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Fevereiro de 1935 


Inverséo uterina expontanea 
em trabalho de aborto 


Dr. Hercilio Marrocco 
8S. Paulo 


Osservacao — A. B., 21 annos, casada, constituigao robusta. 


Antecedentes familiares — sem interesse para 0 caso. 
Antecedentes pessoaes —- molestias proprias da infancia. 
Menarcha — aos 14 annos de idade, normal. 
Prenhezes anteriores — duas com partos a termo e puerperios normaes. 
_ Abortos anteriores — dois provocados, seguidos de curetagem, porem apy- 
reticos. 
Ultima menstruagao — em 6 de Agosto ultimo — normal. 


No dia 30 de Outubro ultimo, fui chamado para ver a paciente e consta- 
tei tratar-se de um caso commum de aborto, pelos dados fornecidos pela pro- 
pria paciente e que passo a expor: “Conta-nos que a ultima menstruagdo datava 
ha mais de um mez, tendo consultado um especialista que lhe receitou ovulos 
4 base de Ichtyol, e isto na primeira semana da amenorrhéa, com a_negativa 
resposta de gravidez. Decorridos mais trez semenas e nao apparecendo o cata- 
menio, consultou uma parteira que receitou um preparado em que entram Vi- 
burno Piscidia Hydrastis — na sua composi¢do, nao tendo feito intervengao 
instrumental alguma, apenas exame com luvas (sic.) — concluindo pelanega- 
tiva de prenhez. 

No dia 22 de Outubro percebeu corrimento sanguineo, que a principio atri- 
buiu ao effeito do medicamento receitado pela parteira, porem acompanhado de 
fortes colicas (como as de um parto (sic.)) e perdas de fragmentos ovulares (pe- 
dacos escuros e liquido parecendo agua (sic)) provavelmente liquido amniotico. 
Como continuassem as colicas e a hemorrhagia, fui chamado e isto no dia 30, 


isto é, no 8.° dia da hemorrhagia ou melhor, no 8.° dia do inicio do trabalho 
de aborto. 


(") Trabalho apresentado 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa 
de Paulo. 
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Effectivamente pela inspecgéo que procedi em fragmentos esparsos entre 
coagulos sanguineos conservados pela paciente em um vaso, constatei restos de 
membranas, villosidades choriaes, restos ovulares e fragmentos de coagulos sangui- 
neos e que por si sé diagnosticavam um caso comum de aborto. 

Recommendei gelo no baixo ventre e caso continuassem a hemorrhagia e 
colicas, que chamassem novamente, pois nfo havia hyperthermia (temperatura 
36,8 — pulso 821). No dia 1.° de Novembro fui dense novamente por conti- 
nuarem as colicas e ligeira perda sanguinea. 

Posta a paciente em posic&0 mais ou menos gynecologica no proprio leito, 
afastados os labios, verifiquei ligeiro corrimento sanguineo, alguns coagulos e um 
aspecto original do interior da vulva 4 entrada da vagina e de coloracdo rosea 
avermelhada, dando a impressfo de um morango de volume augmentado, tendo 
ao redor um annel violaceo 4 maneira de um minusculo pneumatico. (Fig. 1) 

Pelo toque verifiquei que os fundos de saccos vaginaes estavam diminuidos 
em seus diametros, dando a impressfo de uma vagina curta, raza. Com certa 
difficuldade consegui introduzir o indicador no orificio uterino do collo, que es- 
tava obstruido apezar de dilatado para cerca de dois dedos transversos. Julgando 
tratar-se de restos ovulares obstruindo o conducto cervical, fiz varias tentativas 
de curagem para remover os mesmos, nao o conseguindo e facto curioso, veri- 
fiquei nesse momento a exiguidade da cavidade uterina e que com um movi- 
mento de circundag&o, com o indicador, dava a impressao nitida a que se sente 
ao se fazer o mesmo na face interna do fundo de uma garrafa. A’ apalpacdo 
abdominal nfo foi possivel attingir o fundo do utero, mesmo nos intervallos das 
contragdes, contragdes essas semelhantes ds de trabalho de parto. Fiz varias 
tentativas de reducc&o, nada conseguindo. D’ahi deduzi tratar-se de uma inver- 
s&io do fundo do utero e mesmo porque n&o me foi possivel reduzir sob pressio 
digital a parte invertida, afastados que foram as hypotheses de polypo ou de 
myoma. 

Foram tomadas providencias para internar a paciente em hospital, dando 
entrada a mesma nesta Beneficencia Portugueza 4s 17 horas do dia seguinte, isto 
é, no dia 2 de Novembro ultimo. 

AcTO OPERATORIO — A’s 17 % horas, isto é¢ % hora apéz a entrada da 
doente foi a mesma anestheziada pelo “Balsoformio’’. 

Collocadas as valvulas vaginaes com os previos cuidados de asepsia e€ anti- 
sepsia, constatci tratar-se de facto de um caso em que a mucosa uterina fazia 
salieacia para fora do orificio uterino externo e de collorag&o rosea aroxeada. 
O orificio uterino externo dilatado para 2 e % dedos transversos, de colloragao 
violacea e borilos com certo grau de edema, dando a idéa de um pequeno pe- 
neumatico circundando a mucosa uterina invertida para o exterior. 


HysreroMetriA — Ao hysterometro constatei: em direcc&o ao angulo de 
implantag&o da trompa esquerda, 4 centrimetros e em direccAo ao angulo de 
implantac&o da trompa direita, 5,5 centimetros (fig. 2). Introduzindo o indicador 
na cavidade uterina com os cuidados indispensaveis, senti ao tacto que a mesma 
augmentava de volume ao mesmo tempo que a mucosa afastava-se para o fundo 
do utero (fig. 3), dando lugar 4 reducgao da parte invertida, ou melhor, re- 
duzi, sob anesthezia geral, a inverso uterina. A hysterometria feita nesse mo- 
mento accusava: para a direcc&o do angulo da trompa direita, 8 centimetros ¢ 
para o lado oposto 10c. 

Com o auxilio da pinga de Winter consegui retirar, do diverticulo formado 
no angulo do corno direito, dois fragmentos ovulares (villosidades e restos da 
caduca) e pequenos coagulos que estavam enclausurados nesse diverticulo e que 
exerciam funcc&o de ocytocico mechanico, provocando as contragdes uterinas. 
Feita ligeira curetagem de seguranca e tambem a verificacga&o pelo dedo indicador, 
a hysterometria accusou 7,5 centimetros para ambas as direccSes lateraes e ceti- 
tro do fundo uterino. 

Tintura de iodo na cavidade uterina e tamponamento com gaze iodoformada 
— pequeno tamponamento vaginal — gelo no baixo ventre. 

SEQUENCIA OPERATORIA — No dia seguinte ao acto operatorio : 
Temperatura, 37° ; pulso, 84’; estado geral, bom. 


| 
| 
| 
( 
| / 
| i 
| ' 
| 
| ' 
| ‘ 
| 
| 
| 


Aspecto do fundo do utero que 
emergia através de um anel 
violaceo, 4 maneira de um 
pneumatico. 


vr. Fig. 247 Fig. 
schema representando o estado de Eschema_ representantdoWo aspecto 
iuversao uterina, mostrando restos do utero depois da reduccaio da 

a direita. inversao. 
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Retirada da gaze iodoformada. 

Inspeccéo ao especulum, nada de anormal, apenas collo entre-aberto para 
5 a 6 millimetros. 

Tarde desse dia: Temperatura, 56,8; pu.lso, 76’. 

No dia seguinte, alta curada. 

Revista a doente 11 dias apéz a alta: 

Inspecgao ao especulum, nada de anormal, inclusive orificio externo do collo. 

Hysterometria: 7 centimetros. 

Ao toque: utero movel, consistencia firme e posicao normal. 

No dia 3 de Dezembro teve a 1.* menstruag&o depois de operada, com todos 
os caracteres normaes. 

No dia 2 de Janeiro corrente teve a 2.* tambem normal. 


DEFINICAO E CONSIDERACGES GERAES 


A invaginagao do utero com sua superficie mucosa voltada para 
o exterior, ou melhor, para fora e a superficie peritonial voltada para 
© interiqr, para dentro, constitue 0 que se chama em gynecologia; 
“Inversdo uterina”, e pode ser total, sub-total ou simplemente 
parcial. 

A total é rara, pois o collo uterino geralmente nao toma parte 
activa na invaginacdo, gracas a resistencia e fixidez dos parametrios 
que se oppdem a “forga” (no nosso caso as contragdes do myometrio) 
provocadora da inversao. Inicialmente nao é mais que uma ligeira 
depressao do fundo do utero e que com o progredir e persistencia da 
causa “forga”, augmenta, dando logar a uma invaginacgdéo 4 maneira 
(grosseiramente comparando) um sacco coador de café voltado no 
avesso. 

O collo uterino, nos casos agudos ©u recentes, nao toma parte 
activa na inversao, apengs acompanha a descida do orgao, podendo, 
as vezes, (COMO NO NOsso caso) encontrar-se nas proximidades da 
vulva e mesmo prolabar. Porém, uma inversdo antiga pdde acarre- 
tar a inversao do collo e mesmo da vagina, segundo o grao da “forca” 
que a produz e o grao de amplizc4o da cavidade uterina, aliadas 4 
flacidez dos parametrios. “Uma inversao s6 pode produzir-se quando 
a parede uterina esta flacida e sua cavidade augmentada, (Schauta). 

As causas communs de inversao uterina sio0 em geral do dominio 
da Ostetricia (por occasiao do post-partum, no delivramento e no 
puerperio — provocadas por manobras obstetricas, como por exem- 
plo: methodo de Credé na extraccao da placenta; tracgdes do cordao 
umbilical, utero atonico e flacido, etc., etc. 

As causas mais frequentes em gynecologia sio em numero dimi- 
nuto: Polypos intra-cavitarios — os myomas ou fibromyomas, e 4s 
consequencias de intervengdes intempestivas em abortos provocados 
ou nao. 

Os polypos podem produzir inversio do utero ou dar logar a 
confundir-se uma inversio da mucosa uterina com um polypo ©u 
mesmo com um myoma pediculado, si bem que o aspecto da mucosa 
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uterina seja differente, mas o diagnostico differencial s6 pode ser per- 
feito com 0 exame directo, pelos toques simples ou combinado e visio 
directa. Em geral o polypo é de consistencia firme, de cér vermelha 
e superficie irregular e avelludada porém sangrando facilmente ao 
menor contacto, contrastando com a mucosa que é€ rosea e superficie 
lisa coberta por mucosidade e nao sangra facilmente. 

O myoma ou fibroma intracavitario por sua vez occupando o 
fundo do utero e que pode provocar contracgdes do myometrio no 
intuito da expulsao do mesmo, pode acarretar, no ponto de sua im- 
plantagao, o deslocamento desse ponto de tal forma, a produzir sua 
invaginagao e dar logar 4 inversiéo do utero Ou apenas do fundo. 
O aspecto do myoma pela sua consistencia fibrosa, superficie lisa e 
cor esbranquigada ou pelo seu pediculo, quando pediculado, exclue 
a possibiliade de confundir-se uma inversdo simples e pura da pa- 
rede uterina, confirmada por outros signaes physicos e cineticos. 
(No nOsso caso estes signaes se completaram pela reducc4o da parte 
invertida, sob a anesthezia geral). 

Em abortos provocados ou nfo, as causas sao geralmente con- 
sequencias de manobras intempestivas por instrumentos, tal como, 
traccdes, em restos ovulares e placentarios adherentes 4 parede uterina, 
com a pinga de Winter e que por inadvertencia o operador péde pin- 
¢ar a mucosa e trazel-a para fora da cavidade. 

O caso que nos levou a apresentar esta communicac4o é o de uma 
invers4o uterina expontanea produzida em pleno trabalho de aborto, 
dada a circumstancia de nao ter havido intervengdo extranha ma- 
nual ou instrumental; apenas ingestéo pela paciente de um vulgar 
regulador e que sO por si nao poderia produzir inversao, Talvez 
effeito toxico de seus componentes sobre as fibras do myometrio. 
actuando como toxico medicamentoso (Piscidia-Viburno-Hydrastis) 
tivesse provocado a parada de desenvolvimento do ovo e este por 
sua vez actuando como ocytocico mechanico, isto €, como corpo a 
ser expulso, tivesse exacerbado as contracgdes uterinas a tal ponto 
que sobreviesse a inversao do utero, tal qual o constatamos na nos 
sa paciente. 


Dada a circumstancia do momento de uma gravidez no fim do 
I] mez e portanto de uma cavidade uterina augmentada e por con- 
seguinte com paredes adelgacados e restos ovulares, ou melhor, res- 
tos futura placenta adherentes nas visinhancas do fundo uterino e 
angulo da insergaéo da trompa direita, actuando como ocytocico me- 
chanico e com isso dando logar a contracgdes do myometrio e de 
intensidade e duracdo taes (cerca de 8 dias) que a propria doente 
qualificou de semelhantes as déres de parto e que sO cessaram apdz 
acto operatorio é de béa logica concluir-se pelo diagnostico de in- 
Versao uterina expontanea em trabalho de aborto, acontecimento 
raro (Vicarelli — “La inversione dell’utero eccezionalmente si de- 
termina in modo spontaneo” —, Hofmeier, citado por Halban no 
tratado de Opitz — traducg4o hespanhola Tomo II pagina 213 — 
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diz: “Muy excepcionalmente parece presentar-se tambien inversion 
despues de aborto.” Mais adeante na mesma pagina cita. “Un caso 
de inversion total observado por Olshausen en una virgen de 18 
anos, non explicado en su origen, pues se present6 de un modo 
completamente espontaneo.) que nOs animou a trazer a esta Douta 
Agremiagaéo a communicagéo que acabo de relatar. 
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O MELHOR TONICO E’ A 


PHOSPHO -CALCINA-IODADA 


Prescripta diariamente pelos mais notaveis Medicos 


O seu valor therapeutico se impéde pelo seguinte: 


1.° — Nao contém fluoretos (discalcificantes) ; 

2.° — Nao contém phosphatos acidos (assimilagao nulla) ; 

3.° — Nao contém phosphato monocalcico e phosphato bicalcico 
(fraca assimilacao) ; 

4.° — Nao contém glycerophosphatos (assimilagao 18 %); 

5.° — Na sua confeccao entram como elementos principaes os Hypo- 
phosphitos de calcio e de sodio e 0 Jodo combinado em forma 
organica, componentes estes possuidores de um poder absoluto 
de assimilacao (90 %); 

6.° — Nao contém alcool, nao produz iodismo, augmenta o numero de 
globulos sanguineos e restitue as forgas, tornando-se um grande 
agente de estimulacao nutritiva e de renovacgao sanguinea, e 

7.° — E’ o tonico que possue maior numero de valiosos attestados de 
illustrados clinicos (vide documentos annexos ao vidro). 


Para obter amostra, queira dirigir-se ao 


LABORATORIO DA PHOSPHO-CALCINA 
RUA SENADOR FEIJO", 22 — CAIXA, 1578 — S. PAULO 
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Resultados immediatos e 
tardios em cirurgia gastrica (*) 


(Na ulcera gastro-duodenal e no cancer gastrico) 


Dr. A. Bernardes de Oliveira 


Director e cirurgiao-chefe do Instituto Cirurgico Bernardes de Oliveira 
; Campinas 


Summario: 


1* Parte: Finalidade do trabalho. 
2 Parte: Material para estudo e methodo seguido para apreciacio dos resultados tardios. 
3.8 Parte: Resultados tardios nas ulceras gastro-duodenaes. 
14 seccio: NA GASTRECTOMIA, 
le CaprruLo: Questées technicas. 
§ A — Estatisticas dos typos de reseccdes. 
§ B—A quest&o da posicio da alca jejunal no methodo de Reichel-Polya. 
§ C—A motricidade gastrica apés a gastrectomia em gotteira. 
Subsidio experimental sobre a motricidade gastrica apés operacdes 
da pequena curvatura gastrica. 
2. CaprruLto: A extensfio do 
§ A —Conceito topographico para classificagfio das reseccdes segundo sua extensfio. 
§ B— Estatisticas dos resultados segundo a extensfio dada 4 resecofio. 
§ C—A questio da gastrite na ulcera. 
§ D—A quest&o da ulcera-cancer. 
3.° Lesdes intercorrentes e residuaes. 
§ A — Estatisticas das lesdes intercorrentes. 
1°) Do appendice. 
2.°) Da vesicula biliar. 
§ B— Lesdes residuaes do proprio segmento gastroduodenal. A quest&o das resecgdes 
palliativas: 1.°) Methodo de Madlener; 2.°) Methodo de Finsterer. 
4.° Capiruso: Os resultados nfo perfeitos da gastrectomia sem causa apparente. 
Conclusio sobre o valor da gastrectomia quanto aos resultados remotos. 
2.8 seccio: NA GASTRO-ENTEROSTOMIA. 
1° CaprruLo: Resultados das G. E. feitas em nosso servico. 


2° a Resultados encontrados em G. E. feitas f6éra e por nés posteriormente obser- 
vadas. 

4*® Parte: Resultados immediatos nas ulceras gastro-duodenaes. 
1." seccio: Na gastro-enterostomia. 
2.8 seccio: Na gastrectomia. 

5.8 Panre: Resumo e orientacgio therapeutica na ulcera chronica gastro-duodenal. 

6" Parnre: Analyse dos casos atypicos. 

7* Parte: Resultados i diatos e tardios no cancer do estamago. 

8" Parre: Bibliographia. 


(*) Conferencia realisada na Assos. Paulista de Medicina — Seccfio de Cirur- 
gia — sessio de 13 de Novembro de 1934 e na Soc. Medicina Cirurgia do Rio de 
Janciro — sessio de 20 de Novembro de 1934. 
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12 PARTE 
Finalidade do trabalho 


Ao elegermos para escopo desta comunicacg4o a analyse dos re- 
sultados jmmediatos e tardios por nds alcancados em cirurgia gas- 
trica nao afagamos- a illusio de propér solugdes definitivas aos di- 
versos problemas até agora em litigio neste vasto campo de pesqui- 
zas Clinicas; nosso fim é nos servirmos de uma visdo retrospectiva da 
nossa propria experiencia para em particular agitarmos a questao 
da therapeutica cirurgica da ulcera gastro-duodenal e esbogarmos um 
plano dentro do qual julgamos deva ser entre nds o assunto de- 
batido. 

Procuraremos provar que nem sempre os dados firmados em es- 
tudos e observagdes extrangeiras, no que pese o valor de seus auto- 
res € a minucia da investigacéo, podem e devem ser simples e sum- 
mariamente transportados para o nosso paiz. Modalidades peculia- 
res as nossas condicdes de meio de vida, detalhes consequentes a 
factores raciaes e outros, trazem por vezes modificagdes a feigdéo dos 
problemas clinicos e therapeuticos de muitas molestias dentre as 
quaes, nos esforcaremos por demonstrar, se acha a ulcera. 

Ao lado disso, partimos do principio de que mau grado a som- 
ma enorme de conhhecimentos adquiridos no terreno da physio-pa- 
thologia e da medicina experimental, a nogdo do tratamento ideal 
para a ulcera digestiva ainda nao se acha firmada dada a relativa 
ignorancia acerca de sua verdadeira natureza. Desde que nao se ache 
com s€guranga estabelecida a origem de um determinado mal, na- 
turalmente seu tratamento tera de ser em parte empirico, muito em- 
bora diversos detalhes possam estar clareados por estudos definitivos 
e varios pontos da quest4o therapeutica se estribem em bases scien- 
tificas. 

Assim sendo, o melhor argumento a ser invocado a favor ou 
contra este ou aquelle methodo cirurgico de tratamento da ulcera, 
sera a expressdo de seus resultados em funccio da mortalidade e 
de curas definitivas. 

D’ahi termos como finalidade deste ‘trabalho dois pontos, a 
saber: 

1.°) Determinar as causas do incompleto exito remoto das in- 
tervencgdes gastricas. 


2.°) Estudar os factores responsaveis pela mortalidade de taes 
operagdes procurando salientar os meios de attenual-os ou evital-os. 


Quer nos parecer que partindo da observac4o individual de ca- 
da caso, e, seguindo um processo inductivo gradual, poderemos, ccm 
mais probabilidades, encontrar, sendo o typo de intervengao cirur- 
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gica de emprego universal, que julgamos nao existir, pelo menos o 
campo de applicacgaéo e os meritos e incovenientes de cada methodo 
ou technica em particular; do que, deductivamente extendendo ao 
terreno da clinica principios e nogdes theoricas nem sempre basea- 
dos em alicerces firmes e livres de controversias e objegdes de ordem 
varia. 

Como dissemos, a meta principal do trabalho é criticar nosso 
propria material 4 luz da experiencia pessoal, por isso nao os ci- 
tando a todos deixaremos de render nosso preito de admiragao aos 
pesquisadores que no extrangeiro e em nosso meio abrem palmo a 
palmo a trilha segura no labyrinto da therapeutica da ulcera. 

Restringeremos 0 apoio na autoridade dos autores sOmente 
quando imprescindivel 4 béa compreensio do assumpto ou para es- 
tabelecer cotejos. 

Comtudo nao nos sera permittido deixar de referir de modo 
muito especial o nome do nosso mestre Prof. B. Montenegro, indis- 
cutivelmente o pioneiro da cirurgia gastrica em S. Paulo sendo no 
Brasil, e que pelos seus numerosos trabalhos tanto tem influido na 
evolucgao de taes queéstées. 


PARTE 


Material de estudo e methodo seguido para 
apreciacao dos resultados tardios 


Neste trabalho analysaremos a totalidade dos casos por nds ope- 
rados desde Fevereiro de 1929 até Agosto de 1934, inclusives, isto é, 
casos dos quaes possuimos observagGes clinicas rigorosas. Taes ca- 
sos constituem alias a nossa propria experiencia até aquella 2.* data, 
pois apenas ahi nao se acham 5 ou 6 casos outros anteriormente 
operados mas dos quaes nada mais possuimos senao annotagdes ru- 
dimentares, sendo ainda de notar que desses nenhum falleceu. 

Desejamos portanto insistir que nao se trata do estudo de uma 
serie escolhida com limites arbitrarios, mas sim d’uma revisdo de 
toda nossa experiencia pessoal nesse terreno cirurgico. 

A verificacao dos resultados tardios foi objecto do mais exaltado 
escrupulo de execugaéo dando assim cunho de absoluta confianga aos 
numeros alcancgados. 

Nosso material comprehende um total de 152 casos, ahi inclui- 
das as ulceras chronicas gastricas e duodenaes, os canceres do esto- 
mago, as ulceras perfuradas, as hemorrhagias ulcerosas, as gastrites, 
etc. Na&o comprehenderemos no trabalho os casos de exploragao ne- 
gativa do estomago e duodeno motivada por erro de dignostico ra- 
diologico, 

Distinguiremos no decurso do trabalho os seguintes grupos de 
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sujeitas a G. E. 


2) Uleeras gastricas tratadas pela gastrec. 


8) Canceres do estomago { G. E. 


4) Casos atypicos: ulceras perfuradas, ulceras hemorrhagicas re- 
cidivantes, gastrites, ulceras jejunaes, resecgdes sem gastrite 
nem ulcera, etc. 


No quadro n.° | encontram-se os casos distribuidos de accordo 
com o criterio acima exposto. 


QUADRO 1 


OPERADOS OPERADOS 
HA MENOS HA MAIS OBITOS | TOTAL 
DE 1 ANNO | DE 1 ANNO 


Ule. duod. : resec. . 16 65 5 86 
g. entero 0 5 0 5 

Ule. gastr.: resec. . 2 16 2 20 
g. entero 0 4 0 4 

Cancer est. resec. 1 4 3 8 
g. entero 1 6 1 8 

Casos atypicos + 10 7 21 
24 110 18 152 


O numero total de casos servira para estudarmos a mortalidade 
e os factores a ella correlatos. Os casos de obito serao, em descripcao 
especial, submettidos a uma esplanacio detalhada e individual. Fi- 
guram classificados como obitos os casos em que a morte occorreu 
em correlagdo com a intervencdo soffrida, mesmo quando se tenha 
ella verificado até muitos dias depois. 

Para estudo dos resultados remotos consideramos tao sOmente 0s 
casos operados ha mais de um ano. Para tal estudo tambem nao 
servem aquelles casos em que foi feita como méra medida palliativa 
uma gastro-enterostomia em canceres ja avancados. 

No quadro n.° 2 resumimos o numero de casos disponiveis para 
estudo dos effeitos subsequentes. 

Certos de que para formar juizo acerca dos problemas cirurgi- 
cos mais vale nos basearmos na propria experiencia, ainda que li- 
mitada, do que apenas nos cingirmos ao texto dos autores; capaci- 
tados, por sua vez, que experiencia nao significa tao sOmente gran- 
de collecgao de casos mas principalmente, estudo methodico e cons- 
ciencioso de cada paciente e de cada observagdo nos seus diversos pe- 
riodos pre, intra e post-operatorio, foi que a partir de Fevereiro de 
1929 organisamos dentro de moldes scientificos nosso archivo. Nao 
desejamos aqui recordar o methodo seguido na feitura das nossas 
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observagées clinicas, visto ja o termas feito em publicac4o anterior (8), 
4 qual reportamos os interessados; lembramos apenas serem neces- 
sarias, para tornar viavel uma investigagéo como a que Ora apre- 
sentamos, determinadas condigGes dentre as quaes resaltam as se- 
guintes: 


1.°) Feitura de observagdes systematicas, todas sob os mesmos 
moldes e de todos os casos. 


2.°) Organisagao hospitalar que permitta realisar todas as in- 
vestigagdes complemeniares necessarias, a saber: Exames radiologi- 
cos, de laboratorio, anatomo-pathologicos, etc. 


3.°) Servicgo de follow up methodo para manter sempre contacto 
com © operado na sua vida subsequente, de modo a poder receber 
todas as informagées relativas ao seu estado de saude, e mesmo, 
tornar a examinal-o clinica e radiologicamente. 


4.°) Educar seus doentes, desde a phase de preparo pre-ope- 
ratorio, de modo a fazer com que comprehendam o alcance do ser- 
vico de follow up, e, possam deste modo collaborar conscientemente 
na sua consecucg4o. Neste particular o trabalho das enfermeiras ci- 
rurgicas torna-se de valor inestimavel. 


5.°) Contar com clientela de nivel intellectual sufficientemente 
alto para reconhecer o valor de taes verificagGes ou que pelas faci- 
lidades que que encontra em consultar o cirurgiao (socios de Caixas 
de Aposentadorias), nao vascillem em procural-o desde que qualquer 
anormalidade se apresente. 


Ora todas essas facilidades se nos offerecem ou foram por nds 
creadas, e por isso é que podemos hoje trazer esta exposicio dos re- 
sultados immediatos e tardios a que até a presente data chegamos 
em materia de cirurgia gastrica, como uma contribuicéo modesta, 
mas rigorosamente exacta. 


QUADRO N.o 2 


MATERIAL PARA ESTUDO DOS RESULTADOS TARDIOS 


A deduzir: Operados ha menos de um anno. ...... . 24 
Canceres com g. e. palliativa ......... 6 
Disponiveis para estudos dos resultados remotos ..... . 104 


Para avaliarmos as condigGes dos nossos operados procuramos 
na medida das possibilidades entrar em contacto directo com elles, 
chamando-os a novo exame. Quando, comparecendo o paciente, a 
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menor suspeita houvesse acerca das condigdes do estomago, ou 
quando o caso apresentasse qualquer particularidade de modo a tor- 
nar indicado o estudo radiologico, recorriamos ao nosso radiclogis- 
ta, Dr. Oswaldo de Oliveira Lima, que deste modo teve opportuni- 
dade de examinar um certo numero de nossos antigos operados co- 
mo se vé no quadro n.° 3. 


QUADRO N.° 3 


ESTUDO RADIOLOGICO POST-OPERATORIO 


Operados de U. D. gastrect.. ........ 27 casos 
Atypicos. ..... 


Os pacientes nao podendo comparecer, pediamos para que res- 
pondessem ao qustionario enviado, de preferencia por intermedio de 
seu medico assistente. Neste particular desejamos deixar aquj ex- 
pressos nossos sinceros agradecimentos pela dedicada collaboracao, 
dentre outros, dos distintos collegas Drs. Carlindo Valeriani, de 
Porto Ferreira; Ruy Ladislau, de Rio Claro; e, Clovis Benevides, 
de Jundiahy. 

Outras vezes, quando o nivel intellectual a isso autorisava, nos 
contentamos com a simples resposta de proprio punho ao questio- 
nario enviado e redigido nos seguintes termos: 


QUESTIONARIO 


Queixa-se ainda de algum symptoma apresentado antes da operacio? 
Qual ou quaes? 

Depois da operagio appareceu algum symptoma novo? 

Qual ou quaes? 

Qual é seu peso actual? 

Tem béa disposigéo para o trabalho? 

Sua operagio trouxe o resultado que della esperava? 

Observacdes. 


Como exemplo de resposta enviada directamente pelo paciente 
€ com a qual nos demos por satisfeitos, deixando portanto de solici- 
tar a vinda do mesmo para outras investigagGes, transcreveremos a 
correspondente ao caso n.° 657, gastrectomisado por U. D. a 7 de 
Novembro de 1930: 
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QUESTIONARIO 


Nome: M. B. N. hosp. : 657 
Queixa-se ainda de algum symptoma apresentado antes da operacio? Nao. 
Qual ou quaes? — 

Depois da operagio appareceu algum symptoma novo? Ndo. 

Qual ou quaes? — 

Qual é seu peso actual ? 64 1/2 kilos. 

Tem béa disposigéo para o trabalho? Excellente. 

Sua operagéio trouxe o resultado que della esperava? Perfeitamente. 


Observagées : obstante ter deixado de seguir a risca a prescripcaéo do meu 
operador, quanto & prohibigéo do uso de certas alimentacées, alcool e jumo, 
sinto-me perfeitamente bem desde que me foi dada a alta no Instituto, cuja 
data no posso precisar, mas, creto ser a de 19 ou 20 de Novembro de 1930. 
E’ justissimo notar que, antes de submetter-me a essa operacao feliz, soffri 
por longos annos, tendo, nesse espacgo de tempo, recebido medicagéo de toda 
especie ministrada por consumados professores, e, ainda, feito duas esta- 
cdes de aguas em Caxambii e Lambary sem nenhum resultado satisfatorio’’. 


a) M. B. 


Na interpretacdo das respostas fomos sempre de absoluto rigor, 
classificando-as em dois grupos, a saber: 1) Resulados perfeitos, e 
2) Resultados nao perfeitos. 


Entendemos por perfeitos, aquelles casos nos quaes o paciente 
além de nada mais sentir dos antigos symptomas, acha-se em gozo 
de plena satide e livre de toda e qualquer manifestacdo anormal pa- 
ra o lado do apparelho digestivo. 

Nos resultados nao perfeitos incluimos aquelles que accusam 
qualquer perturbacgao gastrica por menor que seja, deixando para 
uma adequada analyse ulterior verificar quaes os factores responsa- 
saveis por taes perturbacées. 


Adoptando esses methodos conseguimos nos inteirar, de modo 
absolutamente fidedigno, do estado actual de 84,6 % dos nossos ope- 
rados ha mais de um ano, como se vé no quadro n.° 4. 


QUADRO N.° 4 


Resultados perfeitos ......... 65 

Resultados nfo perfeitos ....... 23 

Totel . 88 — 846% 

Resultados ignorados......... 146 — 154% 
104 


No quadro n.° 5, abaixo inserido, vemos a discriminag4o dos 
casos segundo o tempo decorrido da intervenc4o, 0 typo de operacio, 
a lesfo e os resultados: 


= 
: 


TARDIOS 


n 
° 
< 
& 
b 
n 
= 


Savudd SavLoL 


ATYPICOS 


IVLOL, 


ovu 


CA. RESEC. 


IVLOJ, 


ogu 


U. G. G. ENTERO 


IVLOL 


ovu 


U. D. G. ENTERO 


IVLOL, 


sopeiousi 


U. G. GASTREC. 


IVLOJ, 


| 


soplojiod oyu 


U. D. GastREc. 


IVLOY, 


sopviousi 


2 


4 


17 


sopajied ogu | 


2 
4 


2 
4 
5 


DATA DA 
OPERACAO 


Fev. 1929 a Ag. 1929. 
Set. 1929 a Ag. 1930. 


Set. 1930 a Ag. 1931. 


Set. 1931 a Ag. 1932. 
Set. 1932 a Ag. 1933. 


Conhecidos . 


Iagnordos. 


| 
| 
| 
| | 
| 
_ 
N N o 
| 
N 
* * © 
° 
| 
N N i=) 
— | 
_ 
. 
— + «is 
| . . 
| 
. . 
| 
| m 
| 
| < 
| & 
| 
| 
i 


ANNAES PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 


3.8 PAKTE 


Resultados tardios nas ulceras gastro-duodenaes 


seccao — Na gastrectomia 


Como podemos verificar pela observaciao do quadro anterior 
possuimos dados seguros acerca de 70 operados ha mais de um an- 
no por ulcera gastrica ou duodenal submettidos 4 gastrectomia. 
Desses casos, 50 se acham em estado absolutamente perfeito, 
ao passo que 20 ainda se queixam de perturbac6es gastricas 6ra mais 
ora menos intensas. Temos, assim, 71,4 % de resultados perfeitos 
e 28,5 % de resultados nao perfeitos nas gastrectomias por ulcera. 
O quadro seguinte mostra a destribuigéo dos casos segundo a 
localisagao da lesao: 


QUADRO 6 


RESULTADOS TARDIOS NA GASTRECTOMIA POR ULCERA 


RESULTADOS 
PERFEITOS 


RESULTADOS 
NAO PERFEITOS 


Ulcera duodenal 


Uleera gastrica. . . . . 


38 casos 
(67,8 %) 


12 casos 
(85,7 %) 


18 casos 


(32,1 %) 


2 casos 
(14,2 %) 


56 casos 


14 casos 


50 casos 


(71,4 %) 


20 casos 
(28,5 %). 


No quadro n.° 7 se acham os dados mais importantes referentes 
aos casos classificados como de exito remoto nao perfeito. 


Nesta parte do nosso trabalho estudaremos em capitulos sepa- 
1ados e sempre tecendo em torno do assumpto alguns conimentarios 
de ordem geral, alguns pontos que nos parecem de maior importan- 
Cla. 

No decorrer da exposigéo das nossas estatisticas procuraremos 
focalisar até que ponto cada um dos factores analysados tera influi- 
do no resultado final e as divagagdes que entao fizermos nos serao 
perdoadas pois que sem ellas certamente nao poderiamos exprimir 
tudo © que nos tem nossa experiencia ensinado. Nosso grande em- 
penho nao esta, como ja dissemos, em procurar offerecer idéas no- 
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QUADRO N.° 7 GASTRECTOMIA POR ULCERA. 
LESOES RESIDUAES 
N.°| N.° Hosp. | LESAO | Typo operacio 
Vesicula | Appendice 
1 J 64 U. D. | Reichel-Polya | pequena | 3 annos nao sim 
alca iso operado 
Resec. por excl. sem 
Finsterer proveito 
318. P. D. R. P. iso media 4a 5a. | nfo R. X. | j& operado 
3 992 D: R. P. iso media 3a4a. nao 
4 1.280 U. D. R. P. iso larga 3a4a. nao nao 
61:8. P.20 | U. D: R. P. iso media 5 a 6 a. nao sim 
6 1.458 TG. R. P. anti media 2a3a. nao sim 
7 2.083 U. D. R. P. anti larga 2a3a. nao sim R. X. 
8 2.502 U. BD: R. P. anti larga 1 a 2 a. | nfo R. X. | sim R. X. 
918. P. 61 U. D. R. P. iso pequena | 4a 5a. | sim R. X. nao 
320 U. D. 160 pequena | 4a 5a sim nio 
Resec. por excl. 
Finsterer 
ll 1.406 U..G. R. P. anti larga 2a 3a. sim nto 
12 2.993 U. BD. R. P. anti larga 1a 2a. | sim R. X. nao 
13 1.154 U.. P. ig 3a 4a. nao 
14 3.032 U. D: R. P. anti larga la 2a. nao nio 
16°} 8S. P. 54 |- U. D. R. P. anti larga 1 a 2a. | nao R. X. | ja operado 
16 1.637 D. R. P. anti media 2a 3a. niio 
17 1.775 U. R. P. anti larga 2a 3a. nio 
18} 2.103 VU. BD. R. P. anti larga 3a 2a. | nao R. X. nao 
19} 2.328 D. R. P anti larga a2 a. nao 
20} 2.542 U. D. R. P. anti larga 1 a 2. | j& operado | jé operado 


Nota: — Nas palavras em negrito, se acham os pontos 
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RESULTADOS NAO PERFEITOS. 


AVALIAGAO 
ESTADO ACTUAL 
ULCERAS | RADIOLOGIA DA BOCCA 2 SYMPTOMATOLOGIA 
DEIXADAS ANASTOMOTICA POST-OPERATORIA 
exame carta 
sim Mau funccionamento| sim _— Déres. Vomitos. Ulcera jejunal 
post-operatoria. Obito 3 annos 
apés a gastrectomia. 
Mau funccionamento| sim sim Déores. Azia. 
nao Mau funccionamento| sim sim MA digestfo. Azia. 
nao Mau funccionamento| sim sim Déres. Mau estar epigastrico. 
niio Bom funccionamento sim sim Sensacgiio desagradevel de vazio 
no epigastrio. 
nao nio feita nao sim Vomitos. 
nio feita niio sim Dyspepsia. 
niio nao feita nio sim Vomitos. 
nao Bom funccionamento sim sim Vomitos quando toma pela ma- 
nha ovos, leite ou chocolate. 
sim nao feita nao sim Vomitos. 
nao nio feita nio sim Intolerancia para ovos e gorduras. 
nio Bom funccionamento sim sim Nauseas e vomitos. 
sim R. X.} Bom funccionamento sim sim Déres. 
talvez nao feita nio sim Déres e azia. 
nao Bom funccionamento sim sim Vomitos apés as refeigdes. a. 
nio nio feita sim sim Déres. a 
nao nao feita sim sim Azia. a 
nio Bom funccionamento sim sim Vomitos aquosos. a 
nao nao feita sim sim Sensagfio desagradavel de vazio 
epigastrico. a 
nio Bom funccionamento sim sim Nauseas e vomitos. a 


& Nosso ver responsaveis pelo incompleto exito. 
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vas nem delinear planos de conducta ciurgica seria pretencioso e pre- 
cipitado, o que desejamos com sinceridade é agitar o assumpto e re- 
ceber dos collegas mais autorisados a confirmagao ou a infirmagao dos 


dados que a seguir vamos expor. 


1.° capitulo — Qucestdes technicas 


§ A — Estatistica dos typos de reseccoes. 


N’um quadro synoptico resumiremos os varios typos de inter- 
vengdes realisadas distinguindo-os segundo os resultados alcanga- 


dos. 


QUADRO N.° 8 


DE GASTRECTOMIA POR ULCERA 


RESULTADOS NAO 
RESULT 
SULTADOS PERFEITOS PERFEITOS 


6 casos 


20 casos Reichel-Polya . D.| 12 casos 
iso-peristalticos . . . 14 (70,0 %) 


6 (30,0 %) 
2 casos 0 casos 
41 casos Reichel-Polya . D.| 22 casos 10 casos 
anti-peristalticos. . . 29 (70,7 %) 
7 casos 


12 (29,2 %) 


2 casos 


1 caso 


2 casos Billroth II j 2 (100,0 %) 
1 caso 


2 casos Gastrectomia 
em gotteira .... . GJ 2 casos (100,0 %) 


5 casos Resecciio 
por excluséo Finsterer U. D.| 3 casos (60,0 %( | 2 casos (40,0 %) 


Estudando individualmente cada um dos’ casos nos quaés os 
resultados tardios se achavam classificados como nao perfeitos ¢ 
procurando relacionar taes falhas ao methodo operaitorio seguido 
apenas pudemos em 4 casos estabelecer essa correlagdo, Tratavam- 
se de casos em que fora feita a gastrectomia com reconstituigéo do 
canal digestivo pela implantaca4o termino-lateral do estomago ao je- 
juno — technica de Reichel-Polya — achando-a a alca jejunal em 
posicao iso-peristaltica. 

Sendo assumpto digno de discussao resolvemos consagrar a el- 
le o paragrapho seguinte: 


TY? 
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§ B — A questdo do posicao da alga jejunal no methodo de Rei- 
chel-Polya. 

A implantacgao de toda a brecha de seccdo do estomago ao je- 
juno caracetrisa o methodo conhecido pela denominacao de Reichel- 
Polya. 

A alca jejunal conforme a direcAo em que € collocada podera 
ficar em posicio chamada iso ou anti-peristalica. A fig. 1 representa 
eschematicamente taes posicdées. 


Igo- pers. 


Anti - tattce 
aca 


taltcea 


Posicéo da alea jejunal no methodo de Reichel-Polya. 


Os aspectos radiologicos immediatos e remotos do estomago re- 
seccado e anastomosado por um e por outro processo acham-se exem- 
plificados pelas figuras 2, 3 e 4. 


93-4.30 


Fig. 2 — Chapa pre-operatoria. 


ReELATORIO. — Estomago sem igual de lesdo organica. 
Duodeno ligeiramente deformado, apresenta na base uma sombra em nicho 
que caracterisa um processo ulceroso. 


23-7-1930 — a) Dr. Oswatpo O. Lima. 
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Chapa _post-operatoria. 
Fig. 2-A 


Exemplo de anastomose cm posicdo iso-peristaltica no methodo 
Reichel-Polya. 


Retatorio. — Estomago operado mostra esvasiamento rapido pela bocca 
anastomotica que se acha em posic&o iso-peristaltica. Nao ha dér alguma na area 
gastro-jejunal. 


23-4-19352. — a) Dr. Oswatpo O. Lima. 


Fig. 3 — Chapa _ pre-operatoria. 


Retatorio. — Alongamento entero-ptotico do estomago, contornos normaes, 
atonia com phases de hyperperistaltismo, sem dér 4 pressdo. 


Bulbo duodenal de paredes retraidas e sensivel 4 leve pressdo. “Ulcera duo- 
denal”’. 


29-91931. — a) Dr. Oswatpo O. Lima. 
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43-41-32 


boecn 


lateral 


Chapa post-operatoria. 


Fig. 3-A 
Exemplo de anastomose em posicdo iso-peristaltica no methodo 
de Reichel-Polya. 


ReLaTor1o. — Estomago de pequeno tamanho, esvasia-se rapidamente pela 
bocca anastomotica situada lateralmente. Os*contornos da‘ bocca e do estomago 


sio regulares. 
13-1-32. — a) Dr. Oswatpo OL ivetra Lima. 


4-14-32 


Fig. 4 — Chapa pre-operatoria. 


ReLaTor10o. — Estomago sem signaes de lesdo organica (contornos, mobili- 


dade, sensibilidade, peristaltismo, motilidade normaes). 
Bulbo duodenal. — pequeno nicho de ulcera, com dér localisada¥4 pressao. 


1-11-1932. — a) Dr. Cassio Vitvaga. 
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19-10-33 


bocea 
ana Comet: 


= 


Chapa post-operatoria. 


Fig. 4-A 
Exemplo de anastomose em posicdo anti-peristaltica no methodo 
de Reichel-Polya. 


ReLatorio. — Estomago apos reseccAo: bocca anastomotica termino-late- 
ral, de contornos regulares, nao é sensivel 4 palpacado, esvasiamento gastrico ra- 
pido, constante. 


19-10-1933. — a) Dr. Oswatpo O. Lima. 


Vamos a seguir resumir os 4 casos a que atraz alludimos. 


1.°) Observagao n.° hosp. J-64. — M. M. 32 annos, brasileiro, escripturario. 
Doente do estomago ha 12 annos. Operado a 27-6-1929 tendo sido feita uma 
reseccao por exclusdo de Finsterer, resecgo pequena, por ulcera duodenal pene- 
trante da cabega do pancreas. 


O duodeno foi aberto e a ulcera thermo-cauterisada por dentro da viscera. 
A reconstituigao do tubo digestivo se fez pelo processo de implantacAo termino- 
lateral de Reichel-Polya com alga iso-peristaltica e pre-colica. Tal technica é 
descripta sob a denominagao de Moynihan II (Fig. 5). 
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O paciente passou bem 1 anno, sem seguir dieta e fumando muito. A partir 
desse prazo voltou a ter novamente azia, vomitos e appareceram dores na fossa 
iliaca direita. A 11-4-1932 foi operado de appendicite. Continuou a soffrer do esto- 
mago apés a appendectomia tendo o exame radiologico do estomago operado re- 
velado a existencia de uma ulcera jejunal em 19-4-1932. A bocca anastomotica 
achava-se em situac&o lateral deixando passar contetido gastrico com grande 
difficuldade, havia formacg&o de uma bolsa na grande curvatura onde se deposi- 
tava 0 meio de contraste. 

O estado do doente peiorou progressivamente vindo elle a fallecer na sua re- 
sidencia em fins de 1932. 


Neste caso temos dois pontos a considerar: 1.° O facto de ter 
ficado a ulcera duodenal (resec. palliativa de Finsterer). 2.°) A si- 
tuagao da alga jejunal e o mau esvasiamento do estomago. 

Este ultimo era, ao exame radiologico tao accentuado, que nac 
tememos fazer ahi residir a principal causa da incidencia da funesta 
complicagéo. O caso comtudo é complexo e como factores auxiliares 
devemos reconhecer tambem o compromettmento appendicular e os 
desvios dieteticos verificados. 


Este é o unico caso de ulcera jejunal encontrado na totalidade 
dos nossos operados. 


2.°) Observagao n.° hosp. S. P. 143. — F. B. F. 29 annos, brasileiro, serrador. 
Soffria do estomago ja ha 9 annos quando foi operado (18-11-29). Gastro-duode- 
nectomia de extensAo media por ulcera duodenal, segundo o methodo de Reichel- 
Polya, com alga iso-peristaltica. Antes desta intervencao, soffrera, ha 7 annos, 
uma appendectomia por appendicite chronica. 

Depois de operado do estomago passou bem quasi 2 annos quando de novo 
recomegaram os symptomas gastricos representados por azia, nauseas e dequan- 
do em quando vomitos azedos. Ultimamente tem tido algumas dores no abdomen 
superior, sem séde fixa nem rythmo especial. Por duas vezes foi examinado radio- 
logicamente, a primeira em Maio de 1930 e ja entao o estomago apresentava 
um pequeno fundo de sacco que nao retardava o esvasiamento gastrico. Abocca 
anastomotica estava situada alta 2 dedos acima do nivel inferior da grande curva- 
tura. E’ de notar que nessa occasiao o paciente passava bem. O mesmo exame 
radiologico, realisado a 27-4-1933 e repetido a 18-4-34 mostra que 0 esvasiamento 
se faz morosamente por estar a bocca situada muito alta. Ha formacao de um 
fundo de sacco onde permanece a refeigao opaca por mais tempo (Fig. 6-A). Na 
posicio deitada o esvasiamento é bom (Fig. 6-B). Nao ha sombra em nicho. 

O paciente acha-se em tratamento medico. O exame cholecystographico mos- 
trou integridade vesicular (21-4-1934). 


Parece claro que neste caso 0 unico responsavel plos males 
de que se queixa o paciente é o mau esvasiamento gastrico consequen- 
te 4 posicg4o da alga jejunal. A opportunidade de se acompanhar aos 
raios X a evolucdo post-operatoria offerecida por esta observacao 
serve para deixar patente as modificag6es secundariamente soffridas 
pela bocca anastomotica que, como vimos,, tem tendencia a se tor- 
nar cada vez mais alta merce de um alangamento gastrico feito a 
custa da grande curvatura distendida. 
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Paciente 


dectado 


Fig. 6 
Exemplo de anastomose iso-peristaltica no methodo de Reichel-Polya. 


5.°) Observagao n.° hosp. 992. — J. C. homem, 23 annos, hespanhol, traba- 
Ihador de linha (ferroviario). Soffria do estomago ha 3 annos quando foi operado. 
A interventagado consistiu numa gastro-duodenectomia de extensao media por 
ulcera duodenal sendo feito 0 methodo de Reichel-Polya com alga iso-peristaltica 
(17-35-1951). Depois de operado compareceu 4 consulta 3 vezes dizendo ter, apds 
as refeigdes, uma sensagao de plenitude e distens&o gastrica, e, raramente, azia. 
Actualmente informa por carta ainda se queixar de tal sensag&o0 muito embora 
a digest&o se faga normalmente. Tem béa capacidade para o trabalho e acha-se 
com seu peso habitual (55 kilos). Foi a 20-12-1933, quando de uma das vezes em 
que compareceu 4 consulta, examinado radiologicamente (Fig. 7-B). Appendice e 
vesicula acham-se clinicamente normaes. 


O presente caso confirma o que foi dicto a proposito do caso 
anterior, a posic¢ao iso-peristaltica da alga difficultando a passa- 
gem cria uma estase em consequencia da qual a grande curvatura 
se distende de modo a formar um sacco; este sacco favorece maior 
estase ainda em virtude de cada vez o nivel da bocca se tornar mais 
alto. 


4.°) Observaga@o n.° hosp. 1280. — J. A. homem, 40 annos, italiano, guarda 
porteira. Doente do estomago ha 4 annos. Operado a 3-8-1931. Gastro-duode- 
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nectomia larga por ulcera duodenal, reconstituigao pelo methodo de Rei- 
chel-Polya com alca iso- peristaltica. Depois de operado, como ainda sentisse certo 
peso no estomago apés as refeicgdes, compareceu 4 consulta, sendo nessa occasiado 
submettido a um exame radiologico (15-10-1931) : A bocca anastomotica permit- 
tia facil esvasiamento (Fig. 8A). Novamente voltou em 1932 queixando-se ainda 
dos mesmos symptomas. Por fim, a 20-3-1934, compareceu ao Instituto accusando 
mA digest&o e sensacao de plenitude gastrica post-prandial. O exame radioscopico 
foi repetido revelando a existencia de certo embarago 4 passagem da refeiga&o opaca 
pela anastomose (Fig. 8-B). Tem feito tratamento medico. Embora esteja com seu 
peso normal (61 kilos) julga-se incapaz de trabalhar com toda a antiga efficiencia. 


5-3-931 


Wie. Auod. 


ReELAToRIO. — Estomago sem signaes de les&o organica. Duodeno mostra 
evidencias de um processo ulceroso : dér 4 palpagao, nicho e paredes deformadas. 
3-3-1931. — a) Dr. Oswatpvo O. Lima. 


Fig. 7 
Exemplo de anastomose iso-peristaltica no methodo de Reichel-Polya. 


RE.atorio. — Bocca anastomotica lateral, indolor, permitte esvasiamento 
intermittente da refeig&o opaca. 


20-12-1933. — a) Dr. Oswatpo O. Lima.. 
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COMMENTARIOS: 


O estudo post-operatorio de taes casos permittiu-nos por em 
relevo um ponto a nosso vér importante, a saber: A progressiva 
tendencia da alga jejunal collocada em posicéo iso-peristaltica, no 
Reichel-Polya, para se tornar cada vez mais alta e assim acarretar 
embarago crescente ao esvasiamento gastrico. 

Antes porém de passarmos adeante estabelegamos uma _preli- 
minar: A collocagao da alca jejunal em posicgado iso-peristaltica no 
citado methodo constitue, segundo a opinido dos AA., um erro te- 
chnico? 

Comegamos a usar 0 processo de implantag4o termino lateral to- 
tal nas gastrectomias a partir de 1928, quando, n’uma viagem 4 Ar- 
gentina, tivemos a opportunidade de assistir algumas operagdes desse 
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genero brilhantemente executados pelo Prof. Finocchietto. Desde 
entéo empregamos quasi sem excepc4o o processo em deétrimento do 
Billroth II, n’aquella occasiéo em vigor em nosso meio. 

Colocavamos a alga jejunal indifferentemente em posicdo iso 
ou anti-peristaltica, mais frequentemente em iso. Assim fazerdo 
acompanhavamos a orientac4o dos tratadistas em geral. 

Pauchet, por exemplo, figura em suas publicagGes casos de anas- 
tomoses apds gastrectomia com alcas anti-peristalticas (33) e iso- 
peristalticas (34) sem focalisar o ponto de modo especial. 

Bickmam (15-16) representa a technica de Mayo para gas- 
trectomia com reconstituigéo termino-lateral achando-se a alca em 
posig¢ao iso-peristaltica; e, como variante usada por Balfour, ve- 
mos a mesma operacao com alca anti-peristaltica. Recentemente os 
autores argentinos Christmann, Ottolenghi, Raffo e Grofman (19) 
recommendam o uso daj alca jejunal em posic4o iso-peristaltica 4 
pagina 309, reproduzindo a figura correspondente de Bickmam (pag. 
319); ao passo que, 4 pagina 316, figuram o methode de Reichel- 
Palya com alca anti-peristaltica. O processo chamado Moyhitan II 
faz-se com alga iso-peristaltica pre-colica, e Moynitham (31) é um 
classico. 

Rhéaume (39) referindo-se ao methodo de Reichel-Polya diz 
textualmente no seu recente livro: 


“Nous faisons jadis attention de placer cette anastomose 
de facgon que l’anse afférente se trouve au niveau de la pe- 
tite courbure et l’anse efférente au niveau de la grande cour- 
bure. Nous avons constaté que cette précaution était inutile, 
quoique logique. 

Actuellement nous employons souvent l’anse courte, an- 
terieure pré-colique, et placons indefferément l’anse afférente 
prés de la petite ou de la grande courbure; les fonctions se 
rétablissent aussi bien”. 


Rementeria (38) illustra no seu livro uma operagao typica de 
gastrectomia com anastomose termino-lateral gastro-jejunal achan- 
do-se a alga em posic4o iso-peristaltica. 

Fica assim justificada a pratica por nds seguida até meiados de 
1931, uando nossa propria experiencia nos mostrou os inconvenientes 
a que esta sujeito o uso da alca iso-pristaltica. 

Se attendermos aos numeros constantes na estatistica do quadro 
n.° 8 veremos que n’um total de 20 casos operados pelo Reichel-Po- 
lya com alga iso obtivemos 30 % de resultados nao perfeios, e em 
4! com alga anti-pristaltica, 29,2 % de identicos achados. Pratica- 
mente 0 mesmo exito final, donde poderiamos concluir ser tal pon- 
to, detalhe destituido de valor. No entanto a analyse de cada caso 
particular veio mostrar a possibilidade, em consequencia de provar 
veis angulagées secundarias da alca efferente, se constituir de modo 
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mais ou menos rapido um fundo de sacco na grande curvatura do 
estomago consequente ao embaraco mecanico. 


Sentimo-nos portanto no dever de chamar a attengdo para es- 
sa questio de technica pois, como ja vimos, ainda em dia, AA, do 
prestigio e da autoridade de Rheaume julgam indifferente a posi- 
¢4o da alca jejunal nas gastrectomias com implantacgd4o termino-la- 
teral. 

A respeito do assumpto voltaremos ao tratar dos casos de obi- 
tos, ,e entao teremos occasiao de contra-indicar de modo forma! o 
emprego da alca em posi¢géo iso-peristaltica, devido ao papel por 
ella representado como responsavel exclusivo por alguns desses in- 
fortunios. 


asta 


| Angulagac 
da alca 
rente devide 
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Fig. 9 


Antes de terminarmos a digressio ora perfeita em torno da po- 
sigao da alca jejunal desejamos assignalar que, como é natural, o 
acotovelamento da efferente ,nas anastomoses em posi¢ao iso- 
peristaltica, nunca foi observado durante a intervencdo; pelo con- 
trario, todas as nossas operacdes foram realisadas tendo em vista a 
boa posigao da alga jejunal e o livre transito do conteudo gastrico. 
através della. E’ nosso habito mesmo explorar ao findar a operacao 
c funccionamento da bocca anastomotica seja manualmente atravez 
da parede gastrica deprimida seja pela expressio do conteudo ga- 
zoso do estomago para o delgado. Nunca deixamos uma alca jeju- 
nal estrangulada, acotovelada ou comprimida, e isto seria quasi des- 
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necessario assignalar, pois ao contrario tratar-se-ia de patente im- 
pericia. 

As difficuldades observadas para o esvasiamento gastrico nas 
contingencias creadas pela anastomose em posic¢do iso, sio sempre 
secundarias embora possam ser mais Ou menos precoces, e, dependem 
a nosso vér da retraccio muscular da pequena curvatura do esto- 
mago. 

Com effeito, apés a operagao, entrando o estomago na posse de sua 
normal tonicidade e habitual motricidade, a regiao que mais se re- 
trahe € a pequena curvatura pois ahi existe como mostra a archi- 
tectura de suas paredes um espesso feixe muscular longitudinal di- 
rectamente procedente da musculatura do esophago. Tal feixe cons- 
titue sem duvida o factor responsavel pela verticalisagiéo da bocca 
e consequente elevacao. Em seguida forma-se um ponto declive na 
grande curvatura onde os alimentos se depositarao, e por meio de 


Observacaéo n.° 2.756 


Radiographia post-operatoria 

29-11-1933. Um mez apis a 

operagao. Reichel-Podya anti- 
peristaltoca. 

Bocca terminal. Nao ha fun- 

do de sacco na grande cur- 


Radiographia post-operatoria 
11-5-1934. Sete mezes apos a 
operacao. 

A bocca tornou-se lateral e¢ 
esboca-se um fundo de sacco 
na grande curvatura. 


vatura. 


um circulo vicioso a situag4o cada vez mais se accentua. O cotovelo 
superior, pertencente 4 alca efferente, tera cada vez maior ensejos 
de se vér estreitado ou mesmo quasi de todo obliterado. 
Reconstituimos na figura 9 a evolucao do processo de modo esche- 
matico se bem que baseado em dados positivos de observacao. 
Essa tendencia da bocca anastomotica 2 se tornar vertical nao 


€ peculiar 4 implantac4o iso-peristaltica nds a temos observado em 
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muitos casos nos quaes a alga se achava em posicao anti-peristaltica. 
(Fig. 10). Tal facto é interessante de assignalar porque vem justa- 
mente contrariar a opiniaéo de Finsterar acerca do esvasiamento no 
gastrico, no methodo de Reichel-Polya. Nossa observacao nos tem 
demonstrado que o enchimento retrogrado se faz mais facilmente 
quando o paciente esta em decubito horozintal do que quando se 
acha em pé (Fig. 11). 


Sen sterner Ofservacas pre 


de datade 


( (emek. ments 
grade) 


Fig. 11 


Conclusao: O emprego da alca jejunal em situagao iso-peris- 
taltica com o estomago no methodo de Reichel-Polya, embora nao seja 
necessariamente seguido de perturbagGes ao esvasiamento gastrico, nao 
deve ser adoptado devido a tendencia a se constituir tal embaaco. 


? Endereco: Av. Andrade Neves, 402 — Campinas. 
(Continia) 
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A aplicagéo dos metodos 
estatisticos ao estudo das 
molestias mentais “) 


Dr. E. de Aguiar Whitaker 


Medico Assistente do Hospital 
de Juqueri. 


Os progressos no terreno da psiquiatria derivam sobretudo da ob- 
servagao e em menor escala das investigagdes experimentais. Ambos os 
metodos sao sujeitos a causa multiplas de erro, que a experimentacdo 
procura remover na medida do possivel. 

Dada a importancia do metodo observacional, cogitaremos de al- 
guns problemas de maior relevo atinentes a sua aplicacao. 

O psiquiatra observa com o fito de obter dados susceptiveis de lan- 
car luz sobre o diagnostico, a etiologia, a genese, a patologia e o tra- 
tamento das desordens da mente. Estuda estes fatos, considerando 
ainda aqueles nao exclusivamente relacionados com o problema po- 
rem igualmente importantes, como o sexo, a edade, a historia ge- 
netica, etc. 

Como meios de observacio consideram-se a pesquiza direta e 
© interrogatorio. Este deve ater-se a um padrao determinado de mo- 
do a nao se obterem respostas sugeridas e coloridas pelzs teorias indi- 
viduaes do examinador. 

Ao consignar os fatos é necessario reduzir ao minimo o numero de 
incognitas e evitar grupa-las juntamente com os fztores negativos. 
Para o julgamento final a analise destes dados é tao importante quan- 
to a daqueles positivos. 

As observagdes podem distribuir-se em diferentes quadros, de 
acordo com os quesitos a considerar; estabelecem-se os grupos de 
controle; procuram apreender-se as determinantes proximas, meta 
ultima em vista. 


(1) Resumo e adaptacdio do trabalho de Henry B. ELKIND e Carl R. DOERING: 
“The Application of Statical Method to the Study of Mental Disease’’, publicado 
em “The American Journal of Psychiatrie, vol. VII, parte II, 1927-28. p. 

Apresentado em sessdo ordinaria da “Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo’? em outubro de 1934, 
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Varias causas de erro sao susceptiveis de influir no julgamento 
final. E’ necessario evitar as classificagdes mixtas e obscuras e conside- 
rar todos os itens que se relacionem com a questao. Sobretudo impor- 
tantes s4o0 Os erros observacionais; pode ocorrer incidencia ocasional 
de fenomenos; podem interferir atributos desconhecidos ou ocultos; 
pode ser falsa a propria observacao. 


A interferencia do acaso estabelece-se com o auxilio de formu- 
las estatisticas; outros fatores de erro restringem-se colhendo maior 
numero de observacdes. Os elementos de impreciséo referidos antes 
necessitam ser cuidadosamente considerados no computo final. 


A intuigaéo tem um grande valor em psicopatologia sobretudo 
porque, na ausencia de conhecimentos perfeitamente organisados, 
torna-se 0 guia mais seguro. Entretanto é necessario que as teorias 
derivantes sejam verificadas de modo objetivo. E aqui surge nova- 
mente a necessidade da analise severa dos resultados para que se tor- 
nem merecedores de apreco. 


METODO ESTATISTICO DE VERIFICACAO DE 
INCIDENCIAS OCASIONAIS 


QUADRO I 
(ObservacéSes) 


ASSOCIACAO QUADRUPLA (NUMERO DE CASOS) 


CARATER 


TOTAL 
A 


ausente 


b 
B incidencia de incidencia de a+b=np2 
AeB B, ausente A 
CARATER 
B d. 
incidencia de ausencia de c+d=ng 2 
ausente A, ausente B AeB 


ToTAL a+c=npi b+d=nqi n (ultimo total) 


a = casos de incidencia de Ae B 

b = casos de incidencia de B, ausente A 

c = casos de incidencia de A, ausente B 

d = casos de ausencia de Ae B 

pi= A/n, probabilidade de incidencia de A, ou q,=1-p, 
r2= B/n, probabilidade de incidencia de B, ou q,=1—p, 
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Consideram-se no quadro acima as incidencias observadas. Se se 
trata de resultados ocasionais as incidencias comuns de A e B correspon- 


dem anp,p,; para os outros casos as formulas s4o analogas (v. qua- 
dro abaixo). 


QUADRO II 
(TEORICO) 


CARATER 


A A 


ausente 


npeqi 
CARATER 


nqi1qe2 


Se a é superior a np,p, (a>np,p,), conclue-se haver possibilida- 
de de uma assoctacdo posttiva entre A e B; se a é menor do que . 
(a<np,p,), ha possibilidade de uma associagdo negativa ou dissocia- 
cao entre Ae B. 

Os tests e criterios que se referem a numeros de casos s4o em geral 
mais convenientes do que os baseados sobre porcentagens, porquanto 
o valor das incidencias comuns é ordinariamente pequeno comparado 
an. 

Se esta é a aventualidade, o chamado erro de observacao (“sam- 
pling error”) atinente a a equivale aproximadamente 4 raiz quadrada 
de a; é necessario levar-se em conta procedendo ao julgamento. 

E’ entretanto mais comum considerar-se a raiz quadrada de np,p, 
e nao de a. 

Avalia-se o significado da diferenga entre ae p,p,, desde que se 
trate de quantidades pequenas comparadas a n, verificando a raz4o 
da diferenga a-—np,p, e da raiz quadrada da soma a+np,p,: 

Sendo a razio ~—"2?? maior do que 2, pode supor-se haver as- 

sociagao positiva dos caracteres quando a>np,p, e dissociagao quando 
a 

Entretanto se aen apresentam valores proximos de n ou se 

a razao considerada é pouco diferente de 2, os dados obtidos por este 


processO s40 pouco seguros e tornam-se necessarios calculos mais cui- 
adosos (1). 


(1) Consultar G. Udny Yule, Introduction to the Theory of Statistics, London 
1922, chapter III; ou R. A. Fisher, Statistical Methods for Research Workers, Lon- 
don, 1925, chapter IV. 


| 
np1q2 nqz 
ausente 
| mpi | n 
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QUADRO III 
(ObservacSes) 


ASSOCIAGAO QUADRUPLA (PROPORGOES) 


Os quadros atinentes a incidencias podem ser transformados de 
modo a referir-se a proporcdes, dividindo todos os itens por n (Qua- 
dro III). 


CARATER 


A 


A 


ausente 


CARATER 


B 


Ke 


B Ks 


ausente 


Ky, 


qi 


1 (ultimo total) 


QUADRO IV 
(TEORICO) 


K,=b/n, ete. 


Correspondentemente, 0 quadro teorico (nado associac4o), apresen- 
ta-se como segue. 


CARATER 


A 


ausente 


CARATER 


P2q1 


Gi 


1 (ultimo total) 


Ha somente 3 divisdes independentes uteis pois que o total ultimo 


é sempre |; a probabilidade de associagdo pode ser verificada, porem 
como nado é possivel avaliar até que ponto se trate de um dado exato 
nao sendo considerado n, os quadros de incidencias sao preferiveis. 


|_| 
TOTAL 
Ky, || Pe 
|| q2 
| Pi | = | 
K,=a/n 
ate 
A | TOTAL 
B Pip2 i P2 
B 
142 | 
ausente 
| Pt | = | 
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De acordo com os quadros abaixo sendo a=108<np,p,=114, 
ocorre probabilidade de dissociagéo, porem como a diferenga é peque- 
na talvez nao seja significativa. Para o verificar, aplicando a formula 
obtem-se sendo este resultado bastante inferior 
a 2, estabelece-sé que a dissociagio realmente nao ocorre e portanto 
a ausencia ou incidencia de delirios em personalidades normais é, 
tao longe va a investigacao, resultanté do caso. 


QUADRO V 
(Observacédes) 


ASSOCIAGAO ENTRE O TIPO DE PERSONALIDADE E DELIRIOS 


DELIRIOS 


PRESENGA AUSENCIA 


108 =a 52=b 


84=d 


230 =c 


338 =np1 136=nq. 


QUADRO VI 
(TEORICO) 


DELIRIOS 


PRESENCA AUSENCIA 


114=npip: 46=np.q1 


TIPO DE 
PERSONA- ANORMAL 224=npiq2 90 =nqig2 314=nqs 
LIDADE 


338 =np1 136 


De um modo geral, podem comparar-se os valores respectivos dos 
dois grupos de quadros de acordo com os seguintes dados: 

a>np,p, OU d>nq,q,, associagao positiva 

b<np,q, OU c<np,p,, associagdo positiva. 

Note-se a inversdéo do sinal de desigualdade se se combina um 
carater positivo com um negativo. 


| TOTAL 
NORMAL 160 =npe 

PERSONA- ANORMAL 314=nq: 
LIDADE 
TOTAL 474=n 
| TOTAL 

NORMAL 160=np: 


164 ANNAES PAULISTAS DE MeEpDICINA E CIRURGIA 


Nos mésmos quadros, d=84<nq,q,= 90, indica possibilidade de 
__ & muito menor do que 2 

portanto a dissociagao é inexistente; do mesmo modo, b=52 > np,q,=46, 


dissociag4o; porem 


indica dissociagéo porem ———-=—" = — revela-a nfo significativa. 
Vb+np2qi 10 


QUADRO VII 
(ObservacéGes) 


ASSOCIAGAO MULTIPLA. RELACAO ENTRE CERTOS DELIRIOS E PSICOSES 


DELIRIOS 


DIAGNOSTICO 
AUSENCIA DE OUTRAS_ | DESCONHE- TOTAL 


CIDOS 


GRANDEZA FORMAS 


ESQUIZOFRENIA 30 37 187 31 286 =np 2 


DESORDENS 
TIVAS 


87 20 124 30 261 =nq; 


TOTAL 117=npi1 57=npie 311 =np 13 61 =npi4a 546 =n 


O quadro para caracteres diversos, n.° VII, pode ser manejado até 
certo ponto similarmente ao de associagéo quadrupla. O quadro teo- 
rico € computadado dos totais observados, como naquele caso. 


O quadro n.° VIII ilustra esta éventualidade. 


QUADRO VIII 


(TEORICO) 


DIAGNOSTIC DELIRIOS 
AUSENCIA DE OUTRAS DESCO- TOTAL 
GRANDEZA FORMAS NHECIDOS 


ESQUIZOFRENIA | 61=npiip: | 30=npisp2 | 162=npisp2| 32=npigp2| 285=nps 


DESORDENS AFE- 


ereas 56 =npiiqg2 | 27=npieq? | 149=npisqe | 29=npisaq2| 261 


TOTAL 117=npi; | 57=npi2 61=npi.4 546 =n 


| 
— 
‘ 
DESO 
Tr 
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O carater B refere-se a individuos esquizofrenicos e nao B a nao 
esquizofrenicos, no caso portadores de desordens afetivas. 

O carater A, correspondendo a delirios, aqui cinde-se em 4 sub- 
divis6es, 4 grupos de frequencias, np,,, NPys, Cuja soma 
corresponde a np,,+np,,-+np,,+np,,=N. 

O quadro teorico, referente as incidencias ocasionais, elabora- 
se procedendo a simples multiplicagdes, por ex: DPyP:=np,,n = 
n=117.285/546=61; deste modo preénchem-se as 8 celulas. 


Em seguida procede-se as comparagdes. Se se confrontam 30 e 

61, estabeléce-se que ocasionalmente o numero de esquizofrenicos nao 
delirantes é maior do que o observado; 87 comparado com 56 indica 
que, tambem ocasionalmente, a ausencia de delirios é mais rara do 
que o foi observado nos portadores de desordens afetivas. Conclue-se 
que ha probabilidades de serém os primeiros mais sujeitos a delirios 
do que os segundos. Verifica-se se estes dados merecém fé proceden- 
do ao calculo, semelhante ao dos casos anteriorés. on on 
30+61 9,5 


31 
0 valor absoluto 95 € bastante superior a 2: ha probabilidade de 
que O primitivo indicio seja digno de confianga. 
De um modo geral, vérifica-se a eventualidade da associac4o ex- 


primindo a diferenga entre os valores observados e teoricos em termos 
de o (o = raiz quadrada da soma valor obsérvado +- valor teorico). 


Relativamente aos quadros VII e VIII obtem-se a seguinte dis- 
tribugdo. 


QUADRO IX 


DIAGNOS- DELIRIOS 
TICO 


AUSENCIA DE GRANDEZA OUTRAS FORMAS | DESCONHECIDOS 


—3l 7 25 


1 
EQUIZOFKENIA | =-3,27 ————=0,85 | —————-=1,33 | ————-=-0,125 


V 61+30 V 30H-37 Vv 162+187 V 32+31 


+31 —7 —25 


DESORDENS AFE- |] —————=2,59 | —————=-1,01 | ————-—-=-1,90] ————-=0,13 


TIVAS Vv 56+87 V 27+-20 149+125 29+30 


O computo final encontra-se no quadro X. 


— 
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QUADRO X 


ASSOCIACGGES DO QUADRO Ix 


DISSOCIADOS 


ASSOCIADOS 


Desordens afetivas e ausencia de de-| Esquizofrenia e ausencia de delirios 
lirios (significante) (significante). 


Esquizofrenia e outras formas de de-| Desordens afetivas e outras formas de 
lirio (nfo significante). lirio (no significante) 


Esquizofrenia e delirios de grandeza| Desordens afetivas e delirios de gran- 
(n&o significante). deza (nfo significante). 


Esquizofrenia e delirios desconhecidos 
(nao significante). 


Desordens afetivas e delirios desco- 
nhecidos (n&o significante). 


QUADRO XI 
(ObservacSes) 


RELACGOES ENTRE SEXO E DELIRIOS EM ESQUIZOFRENICOS E EM OUTROS 
PORTADORES DE DESORDENS AFETIVAS 


DELIRIOS 


AUSENCIA PRESENCA DESCONHECIDOS 


MASCULINO 49 171 33 


FEMININO 68 197 28 293 


117 368 61 


O quadro XI referé-se aos sexos, relacionados com os delirios. 


A analise respectiva revela nao associagéo se se consideram 0s 
delirios desconhecidos. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


CAIXA 1574. sho PAULC 


| 
| 
SEXO | TOTAL 
253 
TOTAL £46 
| AUTOR : 
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QUADRO XII 
(ObservacéSes) 
ASSOCIAGAO MULTIPLA. RELAGOES ENTRE SEXO E CERTOS DELIRIOS 


DELIRIOS 


SEXO 


AUSENCIA 


DE 
GRANDEZA 


OUTRAS 
FORMAS 


DESCO- 
NHECIDOS 


MASCULINO 


49 


40 


131 


33 


FEMININO 


68 


17 


180 


28 


TOTAL 


57 


311 


61 


546 


O quadro XII refére-se aos sexos, relacionados com os delirios, 
grupados a parte os de grandeza. 

De acordo com o quadro que segue, observa-se que possivelmente 
as mulhéres nao sao inclinadas a apresentar delirios de grandeza. 


QUADRO XIII 


ASSOCIACGOES 


DO QUADRO XII 


ASSOCIADOS 


DISSOCIADOS 


Homens e delirios de grandeza (nao 
significante). 

Mulheres e outras formas de delirios 
(ndo significante). 

Mulheres e ausencia de delirios (nao 
significante). 

Homens e delirios desconhecidos (nao 
significante). 


Mulheres e delirios de grandeza (si- 
gnificante). 
Homens e outras formas de delirio 
(n&o significante). 

Homens e ausencia de delirios (nao 
significante). 

Mulheres e delirios desconhecidos 
(nao significante). 


RESUMO 


O autor, resumindo e adaptando o trabalho de ELtkinp e Dorerinc — The 
Application of Statistical Methodo to the Study of Mental Disease — considera 
que os progressos no terreno da psychiatria derivam sobretudo da observacgao e 
em menor escala das investigagdes experimentais. 

Ambos os methodos sao sujeitos a causas multiplas de erro, que a investi- 
gacio procura remover na medida do possivel. 

Dada a importancia do methodo observacional, cogita de alguns problemas 


attinentes sua applicacdo. 


Uma das causas de erro ao considerar o valor relativo de um phenomeno 
reside na inteferencia do acaso. Este factor pode evidenciar-se pelo emprego de 
formulas estatisticas que estabelecem as incidencias fortuitas. 

Em seguida passa & demonstrag&o do methodo a aplicar-se, apresentando 
as iérmulas e os calculos correspondentes. 


Endereco: Hospital de Juqueri — S. Paulo. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 2 DE JANEIRO 


Enervacgao da supra-renal. Ope- 
ragao.de Crile no hyper-thyreoi- 
dismo, na ulcera gastro-duodenal, 
ete. (Nota previa com apresentacéo 
de doentes). - Dr. A. BERNARDES 
pe Ourverra. — O A. inicia seu tra- 
balho procurando resumir a doutrina 
langada por Crile sobre as manifes- 
tagdes morbidas peculiares ao homem 
civilisade, no seu recente livro. Passa 
em seguida a explanar a nogiio pro- 
posta por Crile para explicar a gene- 
se da ulcera gastro-duodenal e defi- 
nir 0 conceito de hyperthyroidismo. 

Estabelecidas as nocées de syste- 
ma cinetico, de lei da onthogenese, de 
pathologia phylogenetica, discorre, a 
seguir, o A., brevemente, sobre a 
technica operatoria, as indicacgdes e 
contra-indicagdes da operagéio, seus 


SESSAO DE 


A participagio da medulla su-. 


pra-renal na intoxicacgio diphte- 
rica Dr. pos SANTOS. . — 
© A. subordina as suas consideragdes 
aos termos seguintes: 1.° — A adre- 


Presidente: Dr. Ayres 


riscos e complicag6es e por fim aos 
resultados immediatos e tardios. 

Para assegurar a prioridade da 
execucio desta operacfio bem como 
para definir sua attitude perante as 
novas concepgoes, pois que as adopta 
integralmente nas suas linhas mes- 
tras, relata por fim as observacées 
resumidas dos cinco casos clinicos 
até agora por elle operados. Taes 
observagées sio representadas por 
dois casos de hyperthyreoidismo, dois 
casos de ulcera gastro-duodenal e 
~ caso grave de edema trophico da 
ace. 

Os resultados immediatos alcan- 
gados com estas operagdes foram ple- 
namente satisfatorios constituindo 
uma cabal confirmacgio dos dados 
offerecidos pelo criador do methodo 


15 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Ayres Netto 


nalina segregada pela medulla supra 
renal neutralisa ou destrée substan- 
cias toxicas resultantes da actividade 
muscular; 2.° — A toxina diphte- 
rica lesa a medulla supra renal e 


lODEFIS 


10D0]PHYSIOLOGICO 


Peptidios abiuréticos cém 66,6% de iodo. 
Cada ampola de 2 ce. contera 10 cents. 
de iodo. Caixas de 10 ampolas de 2 cc. 


Via intra-muscular ou endovenosa. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL — RIO DE JANEIRO 
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compromete a funcgfio adrenalino- 
genica; 3.° — A toxina diphterica, 
pela insufficiencia medullo-supra-re- 
nal que determina, produz auto into- 
xicagéio do organismo. Encerra accen- 
tuando que no tratamento da diphte- 
ria sio igualmente indicadas: — 
A sorotherapia anti-diphterica e a 
opotherapia supra-renal. 


Alteragies electrocardiographi- 
eas do myocardio Dr. 
Ramos. — O A., apés tecer commen- 
tarios em torno dos estudos recentes 
sobre as alteragdes electrocardiogra- 
phicas no enfarto do myocardio, 
estuda com minucia 8 observagdes 
pessoaes. Nas consideragées das alte- 
racgdes electrocardiographicas detem- 
se no estudo dos trabalhos referentes 
4s modificagdes da onda “T’’ e das 
alteragdes da onda “Q”’ inicial. 

Relatando as outras observagées 
o A. teve a opportunidade de estudar 
em alguns casos as alteragdes electro- 
cardiographicas que se processaram 
em dias de observagiio. Dos casos 
apresentados 6 se curaram nfo apre- 
sentando manifestagdes de deficien- 
cia cardiaca. Os dois casos restates 
falleceram apés ao infarcto. 


Tratamento do megacolon pela 
reseccio dos chamados esphinc- 
teres funccionaes do intestino 
grosso Dr. Auipio Correa NeEt- 
to. — O problema do megacolon 
nio est& resolvido definitivamente, 


O abuso do leite como factor 
dystrophiante no regimen de 
criangas acima de 1 anno - Dr. 
C. A. po Espirito Santo. — O 
A. estende-se em consideragdes sobre 
dietetica, chamando a attengfo para 
o inconveniente de certos regimens 
unilateraes, mesmo no primeiro anno 
de vida, criticando rigorosamente, 
estribado em farta documentag&o, 
os damnos causados pelo abuso do 
leite nas criancas acima de 1 anno. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE NOVEMBRO 


nem do ponto de vista pathogenico, 
nem do ponto de vista therapeutico, 
segundo o conceito por que elle é 
tido ainda hoje. Se se quizer, porem, 
adoptar a theoria da achalasia dos 
esphincteres chamados funccionaes 
do colon, veremos esclarecer-se a 
pathogenia. Trata-se de uma disfunc- 
cio pela qual o esphincter nfo se 
abre quando sobre elle chega uma 
onda peristaltica, o que se daria 
normalmente. 


Devido a isso ha estase das mate- 
rias fecaes, hypertrophia das paredes 
do colon e consequente dilatagaio do 
seu calibre. 

Tal theoria foi aventada por Horste 
comprovada no estrangeiro por Ca- 
meron e entre nés por Amorim, Cor- 
rea Netto e Etzel. A razio desta per- 
turbagio no andamento normal do 
conteudo do colon esté na destruig& 
inflammatoria dos plexos de Auer- 
bach e Meissner, como mostram os 
exames histologicos. 

Partindo destas idéas o A. imagi- 
na que, se sacrificassemos 0 esphincter 
responsavel pela estase,i riamos obter 
a cura dos pacientes e isto se deu. 

Apresenta a observagiio de 5 pa- 
cientes nos quaes fez a reseccio 
(inutilisagio portanto) do esphinc- 
ter interno do anus ou do esphinc- 
ter pelvirectal e conseguiu curar seus 
doentes, como muito bem compro- 
vavam as radiographias anteriores e 
posteriores operagio. 


Presidente: Dr. Margaripvo FitHo 


Mostra diversas fichas de seu servig 
de pre-escolares, relativos acriangas 
que abusam do leite, sem nenhum 
proveito, ficando distrophicas sem 
resistencia, algumas com asthma e 
outras com eczema, indagando se 
n&o seria tambem responsavel a pro- 
teina bovina existente no leite de que 
abusaram. Exhibe uma estatistica de 
mais de 1.000 escolares que logra- 
ram consideravel impulso em sua 
robustez e saude, depois de proscri- 
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tos 0 leite do cardapio. Nessa estatis- 
tica figuram apenas criangas assiduas 
durante 1 anno, em que, mais de 
metade logrou apreciavel augmento 
de peso, alem de maior resistencia 
physica. 


Mortalidade infantil, problema 
espiritual, economico, sanitario 
e medico — Dr. Pepro pe ALCAN- 
tara. — O A., ampliando as consi- 
deragdes feitas quando expoz suas 
impressOes de viagem ao Uruguay, 
estudou as causas da mortalidade in- 
fantil, distinguindo-as em occasio- 
naes (as doengas em geral), as pre- 
disponentes directas (debilidade con- 
genita, alimentac&o artificial, priva- 
cio dos cuidados maternos e ambien- 
te anti-hygienico) e predisponentes 
indirectas (baixo nivel economico e 
espiritual), Estudou a mutua relacio 
existente entre ellas, mostrando que 


os factores profundos da alta morta- 
lidade infantil, sio o baixo nivel de 
civilisagio de um paiz e em cada 
civilisagéo a desigualdade na distri- 
buig&o da riqueza economica e espi- 
ritual. 

Estudou os dois mechanismos de 
igualacgio da riqueza, a christianisa- 
cio e a socialisagio, mostrando as 
tentativas frustradas, existentes em 
nosso meio, constituidas pelos orga- 
nismos privados e pelos organismos 
officiaes de proteccaio 4 infancia. Es- 
tudou os problemas connexos ao de 
proteccéio 4 criancga e aos quaes este 
est4 indissoluvelmente ligado. Fri- 
sou que seu trabalho pretendeu ape- 
nas tragas as linhas geraes do pro- 
blema por isso que o estudo minu- 
cioso deste escapa 4 competencia de 
uma s6 pessoa. — Dr. Gomes de 
Mattos, 2.° secretario. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE NOVEMBRO DE 1934 


Um caso de tumor gastrico - 
Pror. ALMEIDA Prapo. — O tumor 
era facilmente palpavel, grande, do- 
tado de uma mobilidade desusada, 
pois se deslocava de um hypocon- 
drio atéo outro. Apés discutir demo- 
radamente o diagnostico differencial 
o A. echega & conclusio de que se 
trata provavelmente de um sarcoma 
e nio de um carcinoma do estomago. 

Discussio. — Dr. Felicio Cintra 
deseja saber porque entre as duas 
hypotheses, carcinoma ou sarcoma, 
preferiu o A. esta ultima. Teria sido 
somente a mobilidade ou haveriam 
outros factores militando a favor 
deste diagnostico ? 

Prof. Almeida Prado, diz que havia 
0 facto do tumor avangar pela gran- 
de curvatura, alem da grande la- 
tencia dos phenomenos gastricos e 
ausencia de dor. 

Dr. F. Cintra do Prado pergunta 
se nfio seria possivel admittir 0 car- 
cinoma ainda em evolucgao, ten- 
do sttingido o pyloro, passando da 
pequena 4 grande curvatura. Levanta 
a hypothese de carcinoma em evo- 
lucio e com caracteres particulares : 
grande mobilidade, propagac&io para 
a grande curvatura antes de attin- 
gir 0 pyloro. 


Presidente : Pror. ALMEIDA PRADO 


Prof. Almeida Prado diz que um 
carcinoma nestas condigées é raris- 
simo. Todavia communicaré a Sec- 
cio os resultados posteriores. 

Dr. Paulo de Almeida Toledo lem- 
bra um caso de cancer gastrico que 
observou, de evolucéio muito lenta 
e que chegou a melhorar com o tra- 
tamento anti-syphilitico. No caso 
apresentado o tumor era grande, 
infiltrando a regio juxta-pylorica e 
antro, ganhando a pequena e a gran- 
de curvatura, justificando certos phe- 
nomenos observados : boa evacuacio 
gastrica, devido 4 rigidez pylorica, 
etc.. Tem a impressiio de que 0 caso 
se enquadra bem 4& imagem do can- 
cer radiologicamente. 

Dr. Carmo Mazilli lembra a rari- 
dade do sarcoma e que 0 carcinoma 
tambem pode comegar pela pequena 
curvatura, invadindo depois a gran- 
de. Tem a impressio de que se trata 
de um carcinoma do antro que attin- 
giu a pequena e depois a grande cur- 
vatura. 

Prof. Almeida Prado diz que, de 
inicio, pensou em um carcinoma mas 
de um carcinoma anormal. Verifi- 
cou depois que o sarcoma explicava 
melhor o caso. — Dr. Roberto Pi- 
res de Campos, 2.° secretario 
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SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO 


Hematomyelia cervical trauma- 
tica - Drs. ADHERBAL TOLOSA e 
HENRIQUE Minpbuin. — O dr. Adher- 
bal Tolosa apresenta 1 paciente que 
attendeu em collaboragéo com o dr. 
Henrique San Mindlin. E’ um caso 
de hematomyelia cervical traumatica 
com tetraplegia, datando de 7 mezes 
no qual observaram com grande ni- 
tidez nfo sé o signal da addugao do 
pollegar (homologo no membro su- 
perior do signal de Babinski), como 
tambem flexio reflexa dos dedos pela 
prehensio da carpo-metacar- 
piana, face dorsal. 


Este ultimo phenomeno pensam 
ser homologo ao de Mendel-Bechte- 
Tew. 

Chamam ainda a attencio para 
as crises de hypertonia que 0 pa- 
ciente apresenta, quando se tenta 
endireitar, provocando isto intensa 
rigidez dos membros superiores e 
inferiores e mesmo do pescocgo, em 
extensio durante alguns segundos. 
Analysando o facto concluiram tratar- 
se de um phenomeno obedecendo avo 
mesmo mechanismo do automatismo 
das sincynesias e mesmo da rigidez 
decerebrada. 

Com effeito, a ser uma sincynesia 
de coordenagéo entraria no automa- 
tismo. 

Entretanto, em vista de seus carac- 
teres especiaes um tanto differente 
dos que se observam habitualmente 
no automatismo pensam que seja 
alguma cousa mais do que automa- 
tismo medullar, e alguma cousa me- 


Presidente : Dr. ADHERBAL ToLosa 


nos que a rigidez decerebrada. Se- 
ria uma especie de transicéio de meio 
termo entre um e outro phenomeno. 
Contribue para esse modo de pensar, 
principalmente o facto das crises se 
fazerem em extens4o para os 4 mem- 
bros, ao contrario do automatismo 
commumente observado e das sin- 
cynesia globaes. E’ sabido que quasi 
sempre © automatismo simples é 
para o encurtamento. Quando ha 
o alongamento, o que é muito raro, 
sua intensidade 6 muito pequena e 
passa para plano secundario conforme 
observou Faix. O doente esté sendo 
submettido 4 radiotherapia profun- 
da e continua em observacio. 


Cellulite = syphilitica — Dr. 
ADHERBAL ToLosa. — O A. commu- 
nica um caso de cellulite syphilitica 
diffusa da orbita curada pelas injec- 
¢des de bismutho. 

Projecta as photographias do pa- 
ciente, sendo que a anterior ao tra- 
tamento revela accentuado exophtal- 
mo esquerdo com conjuntivite. O 
doente, syphilitico, tinha ligeiro de- 
ficit visual, paresia da musculatura 
extrinseca e dores no globo ocular 
com irradiagio no hemicraneo cor- 
respondente. A 2.* photographia evi- 
dencia a cura do processo. O A. cha- 
ma a attengfio para o diagnostico dif- 
ferencial com as affecgdes lueticas 
do 2.° par, diagnostico esse que se 
baseia principalmente nas radiogra- 
phias do fundo orbitario e no exame 
do liquor. — Dr. Oswaldo Comodo, 
2.° secretario. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE 
DEZEMBRO DE 1934 


Amygdalectomia — Na hora do 
expediente, o dr. Francisco Har- 
TUNG, pede a palavra para chamar 
a attencféio para a necessidade em que 
se encontra a classe medica, de elu- 
cidar 0 povo a respeito de certos 
assumptos. E’ 0 que se passa com a 
questfio da amygdalectomia. Nao 
obstante todo o esforgo e dedicagéo 


Presidente : Dr. Hompro CorpErRo 


devotados a este capitulo da patho- 
logia, de modo a seleccionar os casos 
a Operar, ainda ha quem pense que 
se Opera em massa e sem observacéo 
clinica ; outros pensam que os espe- 
cialistas estio abandonando a ope- 
ragéio, e propalam estas idéas. 
Deante do lamentavel estado da 
questo, propde que a Secgdo de 
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Oto-rhino-laryngologia nomeie uma 
commiss&o, afim de estudar o proble- 
ma no que elle tem de mais moderno, 
e que oriente o povo neste sentido. 
Propée a publicagfio de artigos sim- 
ples, mas em linguagem scientifica, 
na imprensa leiga, demonstrando que 
nfio se Opera em massa, nem tio pou- 
co a operacéo tem sido abandonada. 


Sobre mutac&o vocal dissocia- 
da — Dr. Frmprich — 
O A. apresenta um caso interessante 
em que o paciente, com 17 annos 
de idade, tinha ainda a voz pueril, 
ao passo que cantava com voz de 
adulto, o que trazia poucos 
aborrecimentos. Considera um caso 
raro cuja importancia reside menos 
em uma condicfiio anatomo-physio- 
logica do que em uma psychologica. 
Considera entretanto a hypothese de 
que no canto, possa a respiragéo 
mais energica, provocar a voz de 
adulto. 


Durante toda a conversa com o 
seu paciente, notou a sua voz pue- 
ril. Experimentou como therapeu- 
tica, de inicio, os murmurios, porem 
sem resultado. Aconselhou entiio a 
leitura de jornal com voz cantada, 
bem como a conversa do mesmo 
modo, obtendo pleno exito. O pa- 
ciente em pouco tempo venceu as 
difficuldades instalando-se definitiva- 
mente a voz de adulto. 


Em seguida procura o A. dar ex- 
plicagdes para o caso. Cré que a 
condig&io psychologica e cantico-tech- 
nica especial foi a causa do appare- 
cimento da voz de adulto no canto. 
Em 1.° lugar o texto do canto nao 
era commum, quotidiano, mudando 
assim a situagfio psychologica. Ade- 
mais era necessario observar certos 
intervallos respiratorios, respiragfio 
profunda e resonancia vocal. Na con- 
versa preponderavam os embaracos, 
baseados em uma fraqueza nervosa. 
A leitura e a fala cantada implica- 
ram, psychologicamente a voz do 
adulto com o mechanismo do canto, 
cuja base, os intervallos regulares e 
& respiragéio regular e profunda se 
propagou depressa 4 voz de conver- 
sagio. A cura persistiu, pois um anno 
mais tarde o paciente voltou para 
novo exame, falando definitivamente 
com voz normal. 


Discussio. — Dr. Guedes de Mel- 
lo Filho, acha interessante a obser- 
vagéo do A., pois confessa que um 
caso semelhante, nunca viu. A obser- 
vacgio de individuos que chegam 4 
puberdade e conservam a voz infan- 
til, conquanto communs, 
sio raros; mas essa differenca de 
tymbre no canto, é excepcional. Cré 
que a explicagfio desses factos estd 
em desenvolvimento rapido do orgiio 
vocal, que nio se adaptaria logo ds 
suas funccdes. 


Estenose da glote por gomma. 
Cura cirurgica - Dr. Rosertro 
Ourva. — O A. apresenta a obser- 
vacgaio de um doente que havia cerca 
de 4 annos tinha uma estenose laryn- 
gea, sendo obrigado a usar a ca- 
nula tracheal. J4& soffrera thyosto- 
mia, porem sem sucesso, a ultima 
operacgéio foi a laryngo-fissura, rea- 
lizada com optimos resultados. Actu- 
almente o larynge acha-se sufficien- 
temente permavel, permittindo res- 
piracaio normal e a voz bastante clara. 
Declara o A. que entre as causas 
que mais frequentemente occasionam 
esse estado, figura em 1.° plano, a 
lues, accrescentando que no doente 
em aprego se tratava do ponto de 
vista etiologico, de uma gomma. 

Discussio. — Dr. Gabriel Porto, 
felicita o A. pelo brilhante resultado, 
pois que usou a laryngo-fissura, que 
em geral fracassa, e que 6.um metho- 
do que pouco se tem praticado entre 
nés. Cita um seu caso de estenose 
absoluta, no qual a tentativa de di- 
latagio falhou. Langou mao entiio, 
da laryngo-fissura ; o seu doente foi 
operado ha 2 mezes, esperando ter 
resultado satisfatorio. 

Dr. Guedes de Mello, commenta 
a grande porcentagem de mortes 
nesses casos, pensando ser isso de- 
vido principalmente 4s molestias que 
originam a estenose: cancer por 
exemplo e outras molestias mais ou 
menos graves. 

Commenta o facto do dr. Oliva 
nio haver estudado a possibilidade 
de praticar no seu caso, a laryngos- 
tomia. 

Dr. Homero Cordeiro lembra um 
caso identico cuja observagio teve 
occasiaio de apresentar 4 plenario, 
em que a estenose, tambem de ori- 
gem luetica foi tratada por meios 
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mechanicos (dilatacfio com sondas 
metallicas) com optimos resultados. 
Affirma entretanto, que um anno 
apés, o doente lhe voltou, com muito 
pequena recidiva, que segundo cré, 
desappareceré com 0 mesmo trata- 
mento ja anteriormente indicado. 
Dr. Roberto Oliva (encerrando a 
discussio) responde ao dr. Guedes 
de Mello affirmando nfo haver es- 
tudado a hypothese de uma laryngo- 
tomia, mas cré que fez bem em fazer 
laryngo-fissura, pelo resultado feliz. 
Diz que o seu doente fez uma me- 
dicagio intensiva pelo Neo-salvar- 
san, bismutho e pelo mercurio, de 
modo que a reaccio de Wassermann 
se tornou negativa e a ulceracgaio que 
apresentava, cicatrisou facilmente. 
Agradece finalmente aos collegas 
a attengfio dispensada ao trabalho. 


Syndrome dissociado alternado 
do 8.° par craneano — Drs. Mario 
Orront DE e ADHERBAL 
To.osa. — Os AA. commentam bri- 
Ihantemente um caso de _ paralysia 
dissociada alterna do 8.° par cra- 
neano, prendendo a attenccfio de 
todos os collegas. 

Discussio. — Dr. Roberto Oliva, 
commenta a raridade do caso e diz 
que teve opportunidade de fazer 
estudos sobre a syphilis do ouvido 
interno, jamais encontrado a disso- 
ciagio cruzada do 8.° par. Acha que 
nfo se pode explicar o caso por uma 
lesfio apenas do ramo cochlear e 
que se deve admittir uma menin- 
gite de base. Porem a reacciio execu- 
tada nfo a demonstra, de modo que 
a hyrothese tem que ser afastada 
Apezar da negatividade da R. Was- 
sermann, os bons resultados obti- 
dos com o tratamento especifico. 
fazem pensar nessa hypothese. 

Ja teve occasifo de apresentar 
um caso de dissociag&io nfo cruzada, 
do 8.° par, cuja causa era a lues. 


Dr. Guedes de Mello, elogia o dr. 
Ottoni, que soube tao bem focalisar 
os pontos mais interessantes da sua 
observacgio clinica. Acha que essas 
formas dissociadas topographica e 
funccionalmente sio mais communs 
ao periodo secundario do que no 
terciario, mas em geral, no mesmo 
rochedo. 

Pde em relevo a contribuigéo do 
neurologista, embora hoje em dia 
haja algum descredito nesse sentido. 

Diz que o caso do dr. Ottoni me- 
rece felicitagdes porque embora as 
provas funccionaes, humoraes falas- 
sem contra syphilis, a anamnese, 0 
exame clinico e radiographia, fala- 
vam em seu favor. Em relagio 4 
therapeutica arsenical, o dr. Guedes 
de Mello cré n&o ser quanto 
se costuma ler e ouvir. Observou 
casos de lues secundaria nos quaes 
esse tratamento deu bons resultados. 
Outra prova em seu favor € 0 pro- 
prio caso, ora em discussio, no qual 
se obteve quasi que o “restitutio ad 
integrum’’. 

E’ de opiniio que antigamente o 
arsenico produzia lesdes mais para 
0 lado do 8.° par, porque os saes néio 
eram tio innocuos, relativamente, 
quando hoje. 

Dr. A. Tolosa, diz que o dr. Oliva 
focalisou a quest&o de pathogenia 
do caso, notando que para haver 
comprometimento cruzado, deveria 
existir meningite, 0 que nfio se ve- 
rificou com exames apropriados ; 
como o exame do liquido e outras 
provas humoraes foram negativas, 
temos que nos contentar com 0 que 
havia. Do mesmo modo que se obser- 
vou a existencia de uma lesfo ossea 
luetica no vestibulo, é possivel que 
houvesse em outro lugar outra les&o 
da mesma natureza, invisivel e nao 
demonstravel pela radiographia. — 
Dr. Rubens V. Britto, 2.° secretario. 
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Fixagio do complemento na 
lepra com antigeno tuberculoso 
de Witebsky, Klingenstein e 
Kuhn - Bier, O. G. e ARNOLD, 
Kars. — Usando o antigeno tuber- 
culoso de Witebsky, Klingenstein 
e Kuhn, os AA. obtem fixagiio do 
complemento positivo em cerca de 
94% dos casos de lepra cutanea e 
mixta, em 57% na forma nervosa 
e 44,4% nos casos incipientes. 


Diagnostico sorologico differen- 
cial entre a syphilis e a lepra 
- Bier, O. G. e ARNOLD, KatE. — 
Por meio de experiencias de absorp- 
gio demonstra-se que a fixagéio do 
complemento na lepra é tal como na 
tuberculose, uma verdadeira reaccéio 
antigeno-anticorpo, pois que os séros 
absorvidos pelos extractos de Witebs- 
ky e de Gomes perdem a capacidade 
de reagir com aquelles extractos, ao 
passo que a absorpcfo com o antigeno 
Kolmer nao enfraquece sequer aquella 
capacidade. 


Algumas notas sobre epimicros- 
copia - Dr. VEIGA DE 
CarvatHo. — Neste trabalho o A. 
estuda : 

1°) Da docimasia pulmonar — 
Neste estudo, o A. lembrou que a 
prova pulmonar para diagnostico de 
vide extra-uterina j& havia sido 
objecto de cogitagdes no seu apreco 
epimicroscopico em Margo de 1934, 
quando Almeida Braga apresentou 
uma these de doutoramento em que 
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A proposito da biologia de cer- 
tas especies de Culicideos — Prapo, 
AutcipEs. — estudados os focos 
larvarios dos mosquitos da matta 
virgem, com especialidade os consti- 
tuidos pelos entre-nés das taquaras. 
As especies que ahi se desenvolvem 
pertencem a generos muito restrictos, 
porem bem estudados, especialmente 
por Lutz, a quem se deve grande 
parte destas pesquisas. 


Toxina diphterica e vitamina 
- Carposo, D.M. — As glandulas 
suprarenaes sio os orgiios mais ricos 
em vitamina C do oganismo huma- 
no. Em trabalho anterior, com Gal- 
vio, ficou demonstrado que a vita- 
mina das suprarenaes desapparece 
no escorbuto. Partindo da conhecida 
accio da toxina diphterica sobre as 
suprarenaes, foram feitas determina- 
goes da vitamina C nesta glandula 
de animaes intoxicados, ficando de- 
monstrado que a toxina diphterica 
faz desapparecer a vitamina C das 
suprarenaes. — Dr. J. Travassos, 
2.° secretario. 


focalisou o assumpto. Tambem Eti- 
enne Martin e Badr-El-Din lembra- 
ram a applicacéo do epimicroscopio 
para essa finalidade. Agora o A. 
voltou ao assumpto para pér em 
dia o seu adiantamento e para apre- 
sentar uma nova modalidade (com o 
exame do orgam em estado fresco). 
Desenvolvendo o seu thema, o A. 
documentou-o com projecgdes de 
diapositivos, chegando a conclusdes 
interessantes no que diz com o pul- 
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mfio carbonizado, cozido e atacado 
por causticos coagulantes ou lique- 
facientes. 

2.°) Dos cortes transversaes dos 
pellos. — Neste item o A. lembrou 
os estudos anteriores feitos em Sao 
Paulo e referiu que ainda nfo é um 
campo totalmente conhecido, pois 
que ainda na Allemanha se focalisa 
o assumpto. Lembrou, entéo, a ap- 
plicagéio do epimicroscopio, dizendo 
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ser 0 processo mais expedito, com- 
modo e efficaz para tal investigaciio. 

3.°) Da epimicrostereophotographia 
— isto 6, a epimicrophotographia, 
com effeito estereoscopico. O A. apre- 
sentou uma technica simples de a 


praticar com um _ epimocroscopio 
mono-objectivo e mono-ocular, so- 
mente jogando-se com o angulo avi- 
muthal. Demonstrou os seus resul- 
tados com variada documentac&o. -— 
Dr. Manoel Pereira, 2.° secretario. 


SESSAO DE NOVEMBRO 


Observagées sobre mosquitos 
que se criam nos entre-nés das 
taquaras Dr. Atcipes Prapo. 
— As aguas depositadas nos entre-nés 
das taquaras criadoras de lar- 
vas de Culicideos. Para que haja 
accumulo de agua de chuva nos 
ocos dos bambus, é necessario que 
os Mesmos se encontrem quebrados 
ou furados. Observou-se no seio da 
matta virgem, na Serra da Canta- 
reira, que o “Dpica-pau”’, ave trepa- 
dora, zigodactyla, 6 que com mais 
frequencia abre taes focos, furando 
os colmos ainda verdes. No afan de 
prover-se de alimentagiio, sempre de 
origem animal, a ave intelligente- 
mente a prepara. Entre as especies 
de mosquitos, criadas no laboratorio 
de larvas e nymphas colhidas nas 
aguas das taquaras, foram encon- 
tradas as seguintes: “Orthopodo- 
mya albicosta’’ (Lutz), ‘“Sabethoi- 
des albiprivatus”’ (Lutz), “Sabethoi- 
des purpureus”? (Theobald), ‘“Me- 
garhinus bambusicola” (Lutz & Nei- 
va) e Trichoprosopon compressum”’ 
(Lutz). 


Nogdes praticas sobre picadas 
de serpentes, escorpides e aranhas 
(continuagio) — Dr. AFRANIO DO 
AmarRAL. — Sob o nome de centopéa 
© povo confunde typos bem diver- 
sos de animaes, um provido e outro 
destituido de apparelho inoculador 
de veneno. A centopéa venenosa, re- 
presentada entre nés por algumas 
especies e poucos generos, caracte- 
risa-se pela presenga de um s6 par 


de patas (uma pata de cada lado) 
articulado com cada segmento do 
corpo e um par de pingas inoculadoras 
debaixo do primeiro anel, logo para 
trés da cabega; cada pinca estd 
ligada a uma glandula, cujo veneno 
é inoculado no momento da picada, 
sendo que esta se d4 por aproxima- 
cao das duas pingas no sentido trans- 
versal. A picada das centopéas acom- 
panha-se geralmente de intensa dor, 
inchag&io e vermelhid&o com certa 
dormencia do ponto offendido. A 
centopéa nio venenosa, mais geral- 
mente chamada de gongolo ou im- 
bud é representada entre nés por 
muitas especies e diversos generos, 
caracterisa-se, pelo contrario, pela 
presenga de dois pares de patas (um 
par de cada lado) articulados com 
cada segmento do corpo, sendo des- 
providas de pingas ou outro orgam 
inoculador de veneno. 

Os escorpides verdadeiros caracte- 
risam-se pela presenga de abdomen 
delgado, composto de varios arti- 
culos e terminado em um ferro que, 
no momento da picada, se dirige para 
cima e para diante, por sobre 0 resto 
do corpo do animal; possuem, além 
disso, na parte mais anterior do cor- 
po, & maneira dos caranguejos, um 
par de pincas que lhes servem para 
a apprehensfio de suas victimas. A 
picada dos escorpides produz ds vezes 
uma pequena mancha arroxeada no 
ponto attingido, com dér aguda e 
lancinante, frequentemente acomp:- 
nhada de perturbagdes geraes, como 
calafrios, pulso fraco, vomitos ou 
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diarrhéa, lacrimejamento e salivagéio 
abundantes, a terminarem 4s vezes 
pela morte, principalmente quando 
a victima é uma crianga. 

As aranhas picam de maneira di- 
versa conforme o grupo a que per- 
tencem: as verdadeiras, possuindo 
presas dirigidas para dentro, para 
picarem aproximam uma da outra 
essas presas no sentido transversal ; 
as caranguejeiras, tendo, pelo con- 
trario, as pingas para baixo, ao pi- 
carem fazem penetrar essas duas 
presas no sentido longitudinal em 
relagio ao eixo do seu corpo. Quanto 
ao seu poder toxifero, as aranhas 
verdadeiras sio muito mais perigosas 
do que as caranguejeiras, distinguin- 
do-se entre aquellas dois typos prin- 
cipaes em nosso meio, 0 ctenico eo 
lycosico, no que tange com oO enve- 
nenamento. O typo ctenico determi- 
na symptomas algo semelhantes ao 
da picada do escorpiféo, mas sem la- 
crimejamento, salivagio ou distur- 
bios gastro-intestinaes; o typo ly- 
cosico determina local accen- 
tuada com necrose parcial da pelle, 
seguida de ulceragio mais ou menos 
extensa e deformidade cicatricial. 

As serpentes que occorrem na re- 
gido do sul do Brasil, abstracgio fei- 
ta das coraes venenosas, pouco incli- 
nadas a picar, produzem dois typos 
principaes de envenenamento: o 


crotalico e bothropico. O typo crota- 
lico revela-se facilmente pela ausen- 
cia de dér no ponto picado e pelo 
apparecimento de difficuldade visual, 
paralysia das palpebras, cegueira e 
impossibilidade de movimentagao ; 
nessas condigées, nfo pode ser con- 
fundido com nenhum outro typo de 
envenenamento. O bothropico carac- 
terisa-se, salvantes ligeiras differen- 
gas de accérdo com cada especie do 
—_ pela dér e rapida inflamma- 
gio locaes, seguidas de grande aug- 
mento de toda a regifio, com ten- 
dencia 4 necrose ou destruigéo dos 
tecidos, a qual com frequencia se 
estende até os ossos, produzindo de- 
formidades mais ou menos accen- 
tuadas. No caso do envenenamento 
crotalico a mortalidade deve andar 
proxima de 40% quando nfo se faz 
tratamento especifico; no caso do 
envenenamento bothropico a morta- 
lidade deve estar abaixo de 20%, 
entre os nao tratados. Quer isto dizer 
que, mesmo sem tratamento espe- 
cifico, a cura espontanea occorre 
provavelmente em mais de 50% dos 
casos de picada de cascavel e em per- 
to de 80% dos casos de picada de 
jararaca e outras especies de ‘Bo- 
throps”: isto explica, sem duvida, 
© successo que tantos curandeiros 
allardeiam com seus methodos de 
tratamento, pois na maioria dos 
casos basta nfo tratar para curar. 


SESSAO DE DEZEMBRO 


Nogdes praticas sobre picadas 
de aranhas, escorpides e serpen- 
tes - Dr. AFRANIL DO AMARAL. — 
Baseado nas nogées e esclarecimentos 
fornecidos na communicacgéo anterior 
sobre os caracteres e symptomas da 
picada determinada por esses tres 
agrupamentos de animaes veneno- 
sos, deve-se tratar cada caso de pre- 
ferencia por intermedio dos antivene- 
nos, e estes, como alids qualquer agen- 
te therapeutico, afim de dar os resul- 
tados que delle se espera, devem 
ser applicados precocemente, isto é, 
antes de se terem constituido lesdes 
lrreparaveis nos tecidos ou em todo 
© organismo. Nos casos de picada de 
aranhas de typo ctenico ou lycosico 
ou do escorpiéo commum entre nés, 
geralmente se d& a cura espontanesa 


depois de um periodo mais ou menos 
longo de soffrimento : porisso, deve- 
se, antes de mais nada, verificar o 
estado geral dos fortes, s6 raras 
vezes exigem tratamento especifico. 
Em criangas, todavia, quando appa- 
recem symptomas geraes de certa 
importancia urge injectar os antive- 
nenos e em dose tanto maior quanto 
mais jovem ou menos pesada fér 
a victima. Para as picadas de ophi- 
dios é indicado seguir as seguintes 
regras de cuja fiel observancia po- 
de resultar 100% de curas: 

1.° — Verificar a especie causa- 
dora do accidente ; néio sendo pos- 
sivel encontral-a ou reconhecel-a, 
acompanhar os symptomas de enve- 
nenamento : 
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a) se a regifio picada ficar gradual- 
mente inchada, dolorosa e arroxeada 
e se a inflammacao tender a espalhar- 
se, attingindo todas as partes molles 
e os ganglios lymphaticos (inguas) 
— firmar diagnostico de picada por 
jararaca, jararacussu, urutu. ou outra 
especie do genero “Bothrops”; nes- 
te caso, empregar de preferencia o 
soro anti-bothropico, que é expe- 
cifico ; b) em igualdade de condicées, 
caso, logo depois da picada, a regidio 
nio ficar inflammada e o paciente 
comegar a apresentar symptomas pro- 
gressivos de mau estar geral, paraly- 
sia do pescocgo (cabega desgovernada) 
e das palpebras  (olhos fechados), 
acompanhada de cegueira — firmar 
0 diagnostico de picada pela casca- 
vel ; neste caso, applicar o séro anti- 
crotalico que é especifico; ¢) sé 


recorrer a0 soro anti-ophidico na im- 
possibilidade de firmar qualquer dia- 
gnostico definitivo em caso de pica- 
das por ophidio venenoso e soleno- 
glypho. 

2.0 — Empregar doses de séro 
tanto maiores quanto menores forem 
os pacientes ; em criangas, por exem- 
plo, doses triplas da do adulto e, 
em cies, doses 5 a 10 vezes maiores 
do que indicadas para bois e burros. 

3.° — Evitar, por todos os meios, 
o uso de beberagens com base de 
alcool ou cachaga e nunca ingerir 
kerozene pois este, s6 por si pode 
causar a morte, mesmo de_ pessoas 
e animaes sadios. 

4.° — Repousar 0 mais possivel, 
nio fazendo caminhadas e qualquer 
exercicio que contribue para a mais 
rapida absorpgio do veneno”’. 


REUNIAO EXTRAORDINARIA DE DEZEMBRO 


Distribuigao do Acard (Geopha- 
gus brasiliensis) no rio Tiete e seus 
affluentes. — AGENoR C. DE Ma- 
GALHAES. — Observacées feitas na 
bacia do Tieté, em seu percurso pelo 
districto da Capital, revelaram a 
presenca do Acard, proveniente dos 
exemplares criados originalmente nos 
tanques do Jaragudé e da Agua Bran- 
ca, bem como o concomitante desap- 
parecimento dos lambarys, cujas ovas 
sio destruidas por aquelle seu com- 
petidor. 


Nogdes praticas sobre picada 
de aranhas, escorpides e serpen- 
tes (4." parte) — Dr. AFRANIO DO 
AMARAL. — Como complemento fi- 
nal ds informagdes technicas sobre 
assumpto desta communicacao, 
versada em reunides anteriores, sur- 
gem os processos indicados na pre- 
vengiio dos accidentes causados pelos 
3 grupos mais importantes de ani- 
maes venenosos. Essa prophylaxia 
baseia-se, primeiramente, no exter- 
minio ou eliminagfio das especies in- 
criminadas como perigosas; sendo 
isso muitas vezes impossivel na pra- 
tica, completa-se pela protecgéio das 
pessoas Ou animaes mais frequente- 
mente attingidos pelo envenenamento. 

No exterminio das aranhas verda- 
deiras e dos escorpides, é aconselha- 
vel o emprego de gallinhas e patos, 


que, sendo muito ageis ‘na bicada, 
podem atacar esses arthropodos, de- 
vorando-os vorazmente. J& para a 
eliminagéo das serpentes, os recursos 
dessa natureza sio muito precarios, 
aconselhando-se apenas o cangambdé 
ou jaritataca e uma ou outra espe- 
cie de serpente ophiophaga. Infeliz- 
mente, o cangamba, embora resisten- 
te 4 pegonha, é um animal mephitico 
e, por isso mesmo perseguido pelo 
homem; de seu lado, as serpentes 
ophiophagas, taes como a Mussu- 
rana (Pseudoboa cloelia), a Papa- 
pinto (Drymarchon corais), a Cobra- 
cip6 ou Parelheira (Philodryas schot- 
til) e a Surucuru do pantanal (Cy- 
clagras gigas), sio presa facil de aves 
ou mammiferos predadores e de des- 
truigio systematica por parte de 
pessoas ignorantes. 

As medidas de proteccio contra 0 
perigo das aranhas verdadeiras e 
dos escorpides consistem na imper- 
meabilisagéo dos pordes e dos com- 
modos escuros das casas; na expo- 
sigfio da lenha ao sol e 4 luz antes 
de seu uso na cozinha; e no areja-, 
mento frequente dos sapatos e das 
roupas em que aquelles arthropodos 
costumam procurar abrigo. 

Bem diversa é a forma de protec- 
gio contra a picada dos ophidios. 
Consiste ella: 1.°, no uso systema- 
tico de sapatos e polainas por parte 
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dos lavradores, cagadores e de todas 
as pessoas que possam atravessar 
terrenos infestados ; 2.°, no emprego 
de foices e outros instrumentos agri- 
colas, para limpar o solo, evitando 
assim, 0 emprego das mfos que, por 
estarem desprotegidas, poderiam ser 
picadas. Essas duas medidas sio bem 
justificadas pelos milhares de obser- 
yacdes colligidas pelo Instituto Bu- 
tantan,’ as quaes demonstram que, 
por habitarem geralmente sobre o 
solo, os thanatophidios causam suas 
picadas sobre os membros inferiores, 
abaixo dos joelhos, na proporgdo de 
79% dos casos e sobre os membros 
superiores na propor¢aéo de perto de 
20%. A proteccio mecanica das per- 
nas e pés e a cautela com o uso das 
maos reduziriam as picadas das nos- 
sas serpentes solenoglyphas a cerca 
de 1% apenas, 0 que representaria 
uma enorme baixa do numero de 
casos actualmente carentes de anti- 
veneno ou séro especifico. Emquan- 
to nio é possivel obter esse resultado, 
urge proseguir na captura dos ophi- 
dios para obtengaio da peconha neces- 
saria & immunisagéo dos animaes 
productores do séro curativo. 


Consideragdes em torno da re- 
cente lista de ‘*Animaes nocivos 
ao homem, 4 lavoura e 4 pesca’’, 
estabelecida pelo Servico Federal 
de Cacga e Pesca - Drs. OLIVERIO 
Pinto e AFRANIO DO AMARAL. — 
Este trabalho, foi adoptado pelo 
Club, cuja commissfo executiva deve- 
ri transmitti-lo na integra ao sr. 
ministro da Agricultura, afim de que 
sejam tomadas as medidas cabiveis 
ao caso. Sua integra é a seguinte: 

“Desobrigando-nos da tarefa que 
nos foi commetida, vimos apresen- 
tar as seguintes consideragédes, de 
ordem geral, nomenclatural e etholo- 
gica, ao acto de 4 de Junho p.p. 
da Directoria do Servico Federal de 
Caca e Pesca, relativo ds especies de 
animaes, nelle reunidas em 2 grupos, 
de um dos quaes é defesa a caga em 
determinadas épocas, emquanto do 


outro é esta permittida por todo o 
anno, 


| — Antes de mais nada, seja- 
nos licito accentuar que as listas cor- 
respondentes a esses 2 grupos con- 
tém certos erros e imperdoaveis ana- 
chronismos de nomenclatura zoolo- 


gica," chegandof mesmofa trocar no- 
mes de especies entre si. E’ 0 caso 
do Veado-galheiro, especie amazo- 
nica, tambem conhecida por Suas- 
su-apara, cujo nome scientifico 6 
Odocoileus gymnotis e nfo Cervus 
paludosus, conforme estd na lista. 
Posto de parte o anachronismo no- 
menclatural, este ultimo appellido 
é synonymo de Dorcelaphus dicho- 
tomus, que se chama vulgarmente de 
Cervo. Nestas condigdes, é de estra- 
nhar que, na lista do Servigo Fede- 
ral, occorram 2 nomes vulgares e 
scientificos differentes, ligados a 2 
suppostas especies, quando na reali- 
dade ha s6 uma. 

Pela mesma ordem de considera- 
goes, devem ser corrigidos os seguin- 
tes nomes : 

Cervus simplicicornis para Mazana 
simplicornis, applicavel ao Veado- 
catingueiro ; Cervus nanus para Ma- 
zama rufina, ao Camcecica; Tatusia 
novencincta para Dasypus noven- 
cinctus, ao Tatu-ité; Dasupus seto- 
sus para Tatusia peba, ao Tatu- 
peba ; Xenurus gymnurus para Ca- 
bassous unicinectus, ao Tatu-aive ou 
de-rabo-molle, este da Lista de livre 
caga. 

2 — Os animaes considerados no- 
civos sio discriminados em 2 Listas 
distinctas, uma para “aves damni- 
nhas” e outra para “animaes dam- 
ninhos”, esta expressio no sentido 
indiscutivel de ‘“mammiferos damni 
nhos”, o que pode fazer suppor igno- 
rancia do nome desta classe zoologica, 
senio exclusio das aves do rol dos 
animaes. 

3 — A’s vezes, as Listas, num mes- 
mo genero numeroso, ncmeiam ao 
acaso e apenas uma especie, quando, 
pelo menos em certos casos, todas as 
demais mereceriam a mesma consi- 
deracgao. Isto succede a Ortalis squa- 
mata, applicavel exclusivamente a 
uma especie de Aracuan, fazendo sup- 
por que seja esta a unica importante 
no genero, para effeito de proteccao. 

4 — Frequentemente ellas se pro- 
poem a especificar as diversas formas 
de uma familia, mas limitam-se a ci- 
tar apenas algumas especies. E o 
cado dos Falconideos em que a Lis- 
ta de livre caga, depois da expressao 
“as seguintes especies”, nomeia so- 
mente 3 typos de gavides e termina 
pelo classico, “ete.” 
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5 — Outras vezes, pelo contrario, 
a resenha de numerosas especies es- 
taria a mostrar talvez uma preoccu- 
pacgio de pormenor e precisio, mas, 
em analyse menos superficial, se ve- 
rifica que ella encobre na realidade 
uma exposicio muito omissa, pois 
chega a esquecer grupos inteiros, 4s 
vezes dos mais importantes na sys- 
tematica zoologica. Assim, emquan- 
to, entre os roedores, ha referencia 
especial a cada uma das especies 
maiores como a Capivara, a Paca e 
a Cotia (incluidas, por signal, no gru- 
po de caga defesa, quando antes de- 
veriam estar no grupo opposto), es- 
quece ou omitte inteiramente todos 
os Serelepes ou Caxinguelés, e até 
os ratos, apesar de sua conhecidis- 
sima nocividade, seja do ponto de 
vista da agricultura, seja do ponto de 
pathologia e da hygiene. Em qual- 
quer das Listas nfo existe tao pouco 
uma unica referencia 4 extensa e im- 
portante familia dos Psittacideos, 
das mais dignas de consideragao, jd 
por sua complexidade de especies, 
por suas multiplas relagdes com 
Os nossos interesses economicos. 

Entre as innumeras omissdes na 
Lista de Animaes dignos de protec- 
gio, occorrem-nos de momento as 
seguintes : 


A — Mammiferos: os Taman- 
duds (fam. dos Myrmecophagidae), 
utilissimos na destruicaéo das formi- 
gas; certos morcegos (fam. dos Ves- 
pertilionidae e Emballuronidae), re- 
putados auxiliares na caga aos in- 
sectos. 


B — Chelonios: certas especies 
fluviaes de Tartarugas, e especial- 
mente Podocnemys expansa, apre- 
ciada por sua carne e por seus Ovos, 
que constituem o alimento do pobre 
na amazonica. 


C — Batrachios, embora carentes 
de valor como caga propriamente, 
mereceriam talvez inclusfio na Lista, 
pelo menos para contrabalancarem 
“as especies de Lacertilios (Lagar- 
tos) por ella nfo esquecidos. Os 
sapos, rans e pererecas, objecto de 
occasional destruigéio, por parte dos 
leigos, encontram-se entre os maiores 
amigos do homem, por serem devo- 
radores infatigaveis de coleépteros, 
dipteros e outros insectos, centopeias 
e outras formas prejudiciaes. 


D — Ophidios: certas especies 
nfio venenosas como a Mussurana 
(Pseudoboa  cloelia), a Parelheira 
(Chlorosoma schottii), o Surucucu 
do pantanal (Cyclagras gigas), a 
Bacoré Erythrolamprus  aesculapii) 
as quaes se alimentam de outros 
ophidios, frequentemente venenosos; 
alguns Boideos, como a Salamanta 
(Epicrates, cenchria e crassus) e, 
sobretudo, a Giboia (Constrictor cons- 
trictor) que, na Amazonia, chegam 
até a criar em casa para cagar ratos; 
emfim todas as Dipsadineas, vulgar- 
mente conhecidas por Dorminhocas, 
especies de habitos nocturnos e exclu- 
sivas devoradoras de lesmas. 

E — Aves: a) entre as Ardei- 
formes, as Garcas que, apesar de 
apontadas como inimigas dos peixes, 
devoram ratos, comondongos, coe- 
lhos e caracées ; b) entre as atharti- 
diformes, os Urubus, para os quaes 
alids o povo jd dispensa espontanea 
protecgaéo, pelos servicos que delles 
recebe, na limpeza das zonas despro- 
vidas de vigilancia sanitaria; c) 
entre os Strigiformes, todas as coru- 
jas de pequeno porte, pois sao di- 
gnas da mais intransigente proteccio 
por sua voracidade pelos ratos ca- 
mondongos e insectos; d e f) as 
Caprimulgidae, Cypselidae e Trochi- 
lidae, representadas, respectivamente, 
pelos Coriangos, Andorinhas e Beija- 
flores, todos reconhecidamente in- 
sectivoros; g) as Uculiformes, pois 
todos os Anuns ou Almas de gato 
comem grilos, gafanhotos e carrapa- 
tos; h) entre as Passeriformes, os 
Cuspidores (fam. Conophagidae), 08 
Papa-formigas (fam. Formicariidac), 
os Joao de barros (fam. Dendroco- 
laptidae), os Bentevis, Suiriris e The- 
souras (fam. Tyrannidae), todos os 
quaes sio reconhecidamente insecti- 
voros e, pois, uteis 4 agricultura na 
defesa das rogas, hortas e pomares ; 
h e i) finalmente, as Andorinhas 
(fam. Hirundinidae) e as Corruiras 
(fam. Troglodytidae), que, como se 
sabe, dio caca constante e impie- 
dosa aos insectos. 

6 — Ao par dessas ommissées, 
parece até certo ponto discutivel 0 
criterio usado na organisagao das 
listas de animaes uteis ou nocivos. 

vezes ha evidente erro de apre- 
ciacgio sobre o papel desempenhado 
por certas especies: o Caborezinho 
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do campo (Speotyto cunicularia), que 
todos conhecemos, vendo-o com fre- 
quencia nos campos infestados de 
cupins, a alimentar-se deste e de 
outros insectos, como gafanhotos e 
besouros, altamente nocivos 4 agri- 
cultura, est& incluido na lista das 
aves damninhas. 

Com grande espanto, foram in- 
cluidas, entre os animaes nocivos ao 
homem, 4 lavoura e 4 pesca, “as 
especies da ordem dos Lacertillos 
(Lagartos)”, quando, na realidade, 
a grande maioria dos Saurios — com 
excepcio talvez do Teiu (Tupinam- 
bys teguixin) e uma ou outra espe- 
cie Menos commum, Os quaes comem 
ovos e pintos — é util como des- 
truidora, quasi constante, de insec- 
tos e myriapodes. Entre esses ani- 
maes damninhos devem, pelo con- 
trario, ser incluidas muitas serpentes 
nio venenosas, taes, entre outras, a 
Caniana (Spilotes pullatus), a Papa- 
pinto (Phrynonax-sulphureus), a pa- 
pa-ovos (Drymarchon coraes), que 
parasitam as criagdes de gallinaceose 
destroem passaros; a Acutimboia 
(Chironius carinatus), a Urupiagara 
(Chironius fuscus) e a Sacaiobia 
(Chironius sexcarinatus), as diversas 
Azulio-boias (do genero Laptophis), 
todas as quaes se alimentam de, 
passaros e lagartos uteis como in- 
sectivoros ; a Cobra-nova (Drymc- 
bius bifossatus) e as Boipevas (Senc- 
don merremii e outras), que destroem 
de preferencia rans e sapos igualmente 
insectivoros ; algumas Boigineas, co- 
mo a Leptodeira annullata e a Bi- 


cuda, a Tucanaboia e a Paranaboia 
(estas 3, representantes do generl 
Oxybelis), téo communs em nossas 
mattas onde devoram lagartos e pe- 
rerecas ; finalmente, todas as espe- 
cies venenosas, como a Cascavel 
(Crotalus terificus), a Surucutinga 
(Lachesis muta), a Jararaca (Both- 
rops jararaca), a Caissaca (Bothrops 
trox), a Jararacussu (Bothrops jara- 
racussu), a Cotu (Bothrops alternata) 
a Cotiara (Bothrops cotiara) e as 
demais especies, por serem alta- 
mente prejudiciaes ao homem e 4s 
criagdes, apesar de uteis como devo- 
radoras de ratos e preds: sua utili- 
dade, neste particular, néo compensa 
os juizos que nos causam. 

Finalmente, cumpre nao esquecer, 
entre as aves damninhas, certos re- 
presentantes das Psittaciformes, taes 
como os Periquitos, as Jandaias, as 
Maitacas e os Tuins, conhecidos ini- 
migos das rogas e dos campos e vora- 
zes destruidores de grios cultivados. 

7 — Para terminarmos estas con- 
sideragdes, diriamos que o criterio 
scientifico estaria a aconselhar certa 
reserva com referencia a quaesquer 
medidas drasticas que se propuzes- 
sem, seja para a proteccfo, seja para 
o exterminio de animaes reputados, 
respectivamente, uteis ou damninhos, 
pois, de um ou de outro modo, o 
exaggero levaria 4 quebra do sabio 
equilibrio biologico existente na Na- 
tureza, vindo talvez a dar resulta- 
dos contraproducentes, conforme tem 
acontecido em muitos casos por este 
mundo aféra’’. 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 5 DE DEZEMBRO 


Descollamento da retina. Ope- 
ragio de Safar Drs. Jacques 
TupsNaAMBA e Moacyr ALVARO. — 
Os A.A. apresentam a paciente, A.S., 
de 64 annos, que era portadora de 
extenso descollamento da retina em 
OD., attingindo toda a sua parte 
supero-externa, externa e_ inferior, 
datandode 8 dias. Apés localizagao 
da ruptura na parte supero-externa 


Presidente : Dr. PERErRA GoMEs 


da retina, foi a doente submettida 4 
intervencéo pelo methodo de Safar. 
Foram feitas 8 cauterizagdes, sendo 
a 1.* visando o logar da ruptura e 
as outras 7 em torno desta, afim de 
bloquear a regifio. A sequencia ope- 
ratoria foi optima e a doente se 
apresenta actualmente com % de 
visio pela escala de Wecker, quando 
antes era de 30 cms. 
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Corpo estranho intra-ocular. 
Extraccao com electro-iman — Dr. 
B. Pauta Santos Fingo. — O A. 
leva 4 Sociedade o paciente G.G. 
de 30 annos, operario, que, 25 dias 
antes, féra victima de accidente do 
trabalho, de que resultara pequeno 
fragmento de ago intra-ocular em 
OE, verificado pelo exame radiogra- 
phico. Quando o doente foi exami- 
nado pela 1.* vez, apresentava cata- 
racta traumatica que nao permittia 
ver o fundo ocular. O corpo estra- 
nho penetrara a cornea, iris e crystal- 
lino, na pdrte externa. Applicado o 


electro-iman o doente accusou dor 
junto 4 insersfio do recto externo. 
Tentado o transporte do corpo es- 
tranho para a camara anterior, foi 
feita incisio de 1mm. na esclerotica 
e por ahi elle sahiu facilmente. O 
olho manteve-se sempre calmo e 
actualmente a opacidade do crystal- 
lino é apenas na peripheria, do lado 
externo, permittindo ver no fundo 
do olho pequena ruptura da choroi- 
de, junto da macula, o que justifica 
a visio de dedos a 1m. que 0 doente 
apresenta. — Dr. Jacques Tubi- 
nambé, secretario. 


Primeira Reunido Brasileira 
de Ophthalmologia 


Realizou-se nesta capital a Pri- 
meira Reuniio Brasileira de Ophthal- 
mologia de 19 a 25 de Janeiro ulti- 
mo. O seu programma foi o seguinte: 


Dia 19 — Sessio solenne de ins- 
tallagao 

1) Discurso do dr. Pereira Gomes, 
presidente da Commissio Executiva : 
2) Nomeagid da commissio encar- 
regada de relatar sobre a data, local 
e themas da II Reuniao Brasileira 
de Ophthalmologia ; 3) Discurso do 
prof. Abreu Fialho, presidente da 
sessio inaugural; 4) Discurso dos 
representantes dos Estados; 5) Dis- 
curso dos representantes das Facul- 
dades de Medicina ; 6) Discurso dos 
representantes dos municipios; 7) 
Saudagéo do prof. de Lapersonne ; 
8) Discurso do presidente de honra 
da I. R. B. O. 


Dia 20 — As 8 horas, excursio 
4s obras de “Light & Power’ no 
Alto da Serra, onde serd offerecido 
um almogo aos congressistas. Partida 
da sede do “Touring Club’’, 4 rua 
24 de Maio; 4s 20 horas e meia, 
I sesso, na Sociedade de Medicina : 
1) Adaptagao de vidros de contacto, 
dr. Moacyr E. Alvaro: 2) Theoria 
dos vidros de contacto, drs. A. Za- 
gottis e Cyro Rezende; 3) Lampa- 
da de fenda, photographia de sua 
imagem no olho vivo, dr. J. Lijé 
Pavia; 4) Imagens radiographicas 


de alguns processos bulbares, dr. Car- 
los Damel; 5) Myopia unilateral, 
dr. Flores da Cunha; 6) Chlorhy- 
drato de P. Butylaminobenzoildi- 
methylaminoethanol na _ anesthesia 
ocular, dr. Moacyr E. Alvaro; 7) 
Incidencia de vicios de refracgéo no 
bulatorio de St.* Luzia, drs. Durval 
Prado e Moacyr E. Alvaro; 8) Pho- 
tographia infra-vermelha, sua appli- 
cagio em ophthalmologia, dr. J. 
Lij6 Pavia; 9) Estudo anatomo- 
pathologico de um cyclope, dr. Carlos 
Damel; 10) O papel da perimetria 
nas choroidites, dr. Waldemar Nie- 
meyer; 11) Um instrumento sim- 
ples para a medida da estereopsia, 
dr. M. Davidson; 12) Radiogra- 
phias do canal optico, dr. Heitor 
Marback. 


Dia 21 — As 8 horas e meia, II 
sessio, na Santa Casa de Misericor- 
dia (sob a presidencia de honra do 
dr. Synesio Rangel Pestana, director 
clinico do Hospital Central): 1) 
Descollamento da retina — Casos 
de tratamento com successo pela 
diathermo-coagulagéo0 e outros de 
recidiva com o mesmo tratamento 
prof. Abreu Fialho; 2) Resultados 
obtidos com a therapeutica cirurgica 
do descollamento da retina, dr. Nel- 
son Moura Brasil do Amaral; 3) 
Tratamento cirurgico do descolla- 
mento da retina, dr. Moacyr E. Al- 
varo ; 4) Retinographias de casos cli- 
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nicos, prof. Abreu Fialho; 5) Qua- 
dro com 25 retinographias obtidas e 
reveladas, ampliadas e viradas na 
clinica do prof. Cesario de Andrade, 
dr. A. Alencar ; 6) Album de photo- 
graphias de fundo de olho, dr. Theo- 
philo Faleéio; 7) Cinematographia 
de fundo de olho, dr. Lijé Pavia ; 
8) Degeneracio da retina, diversos 
aspectos em tres casos, dr. J. Lijé 
Pavia ; 9) Degeneragio macular se- 
nil, dr. Correa Meyer; 10) Retinite 
circinata, dr. J. Margenat. 

A’s 14 horas e meia, III sessao, na 
Santa Casa: 1) Fundo de olho, as man- 
chas verdes, sobre as tres primeiras ob- 
servacées, dr. J. Lijé Pavia; 2) Rup- 
turas da retina, ubicag&éo do vitreo, 
dr. J. Lij6 Pavia ; 3) Fundo de olho, 
a cinematographia estereoscopica, dr. 
J. Lij6 Pavia; 4) Contribuigio ao 
estudo da retinite de Coats, dr. Cor- 
rea Meyer; 5) Pressao arterial reti- 
niana nas rhinopathias, dr. Colombo 
Spinola ; 6) Atrophia gyrata da cho- 
rio-retina, dr. Sylvio Abreu Fialho; 
7) Contribuigéio ao estudo da Histo- 
ria da Ophtalmologia no Brasil, dr. 
Cyro Rezende; 8) Um oculista pau- 
lista do principio do seculo XIX, dr. 
Ataliba Florence; 9) Casos clinicos 
e erros de diagnostico, dr. Waldemar 
Belfort de Mattos ; 10) Alguns medi- 
camentos homeopathicos de real effi- 
cacia em Ophthalmologia. 

A’s 20 horas e 15 minutos, IV ses- 
sio, na Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia, (sob a presidencia de honra do 
dr. Ayres Netto, presidente da S.M.C. 
S.P.): 1) Ensaios de biomicrosco- 
pia ocular apés extracgdes intra- 
capsulares de cataracta, dr. Cyro 
Rezende; 2) Heterochromia e cata- 
racta, prof. Abreu Fialho; 3) Albi- 
nismo e cararacta, prof. Abreu Fia- 
lho; 4) Cataractas traumaticas em 
roseta, dr. Vila Ortiz; 5) A phacoere- 
sis, detalhes dessa technica, dr. J. 
Margenat ; 6) Operagio de Barra- 
quer, dr. Waldemar Belfort de Mat- 
tos; 7) Sutura corneoescleral drena- 
dora na operagéo de cataracta, dr. 
Carlos P. Stevenson ; 8) Considera- 
coes em torno da anaphylaxia crys- 
talliniana, dr. Sylvio Fialho; 9) 
Dacryocystorhynostomia externa, dr. 
A. Almeida; 10) Dacryocystites e 
seu tratamento, dr. Donato Valle ; 
11) PhlegmGes da regio do sacco 
lacrymal sem dacryocystite, dr. Car- 


los S. Thiago; 12) Dacryocystite 
chronica em consequencia de myase 
nasal, dr. Frederico Mueller. 


Dia 22 — A’s 9 horas e meia, vi- 
sita ao Instituto Padre Chico (escola 
para meninos cegos), seguida de vi- 
sita ao Museu Paulista, em com- 
panhia dos directores do mesmo ; 
(partida da sede do Touring Club 
& rua 24 de Maio; ds 15 horas, V 
sessio, na Santa Casa: 1) Clinica 
e laboratorio, exames anatomo-patho- 
logicos de numerosas pegas cirurgi- 
eas, prof. Abreu Fialho; 2). Remo- 
cio plastica de um epithelioma ma- 
ligno da palpebra inferior, dr. Frede- 
rico Mueller; 3) Leishmania, (um 
caso de, estudo anatomopathologico, 
prof. A. Fialho; 4) Conjunctivites 
de Micrococcus catarrhalis, prof. 
Abreu Fialho ; 5) Keratites na Leis- 
hamania, prof. A. Busacca; 6) Con- 
tribuigip ao estudo de Gerontoxon 
duplo, docente K. Velhagen Jr. ; 
7) Kysto livre na camara anteior, dr. 
Juan Gallino; 8) Iridocyclite post- 
operatoria, tratamento, prof. Abreu 
Fialho ; 9) Cholesterina na camara 
anterior em olho com degenerescen- 
cia, prof. Abreu Fialho; 10) Ru- 
estudo anatomo-pathologico, Gallino. 

A’s 20 horas e 15 minutos, VI ses- 
sio, na Associagéio Paulista de Medici- 
na (Predio Martinelli), sob a presiden- 
cia de honra do dr. A.C. de Camargo, 
presidente da A. P. M.: 1) Sarcoma 
da choroide, dr. Lij6 Pavia; 2) Con- 
tribuigfio ao estudo do sarcoma da 
choroide, dr. Lij6 Pavia; 3) Parasi- 
tas intestinaes e vermes na etiolo- 
gia das doengas oculares e particular- 
mente das uveites, prof. A Busacca ; 
4) Primeiro ensaio de retroiridecto- 
mia, dr. J. Lopes Lacarrere ; 5) Os- 
cillagdes do ophtalmotono no glau- 
coma e no olho normal, dr. Sylvio 
Abreu Fialho ; 6) Indicag&o operato- 
ria no glaucoma chronico, dr. Sylvio 
Abreu Fialho; 7) Glaucoma infan- 
til, prof. Abreu Fialho : 8) Glaucoma 
e pseudo-glaucoma, dr. Federico Muel- 
ler; 9) Sobre 0 empenho em curar 
o glaucoma sem operacéo, dr. Ferde- 
rico Mueller ; 10) Atrophia do nervo 
optico de causa obscura, dr. Frede- 
rico Mueller. 


Dia 23 — A’s 8 horas e meia, VII 
sessio, na Santa Casa: 1) Syndrome 
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de M. Gun, dr. B. Paula Santos Fi- 
lho: 2) Tumor do angulo ponto ce- 
rebellar com estase papillar tardia, 
drs. Gilberto Junqueira e Annibal 
Silveira ; 3) Fundo de olho na here- 
dotaxia cerebellosa, dr. J. L. Pavia 
e dr. M. Victoria; 4) Ophthalmo- 
plegia sensorio-sensitiva-motora uni- 
lateral, dr. Laborne Tavares; 5) 
Meningite tuberculosa e edema da, 
papilla, prof. Abreu Fialho ; 6) Tra- 
tamento do estrabismo, dr. Moacyr 
E. Alvaro; 7) Emprego do myo- 
campter estrabisbeosis iridica, 
dr. Juan A.; 8) Idiotia amaurotica 
familiar, dr. Aureliano Fonseca; 9) 
Perturbagédes oculares de origem ra- 
chianesthesica, dr. Aureliano Fon- 
seca; 10) Signaes oculares nas le- 
sdes da pyramide, dr. Roberto Oli- 
va; 11) Complexidade dos syndro- 
‘mes do sympathico cervical, prof. 
Cesario de Andrade; 12) Heredi- 
tariedade em ophthalmologia, dr. 
Elysio Simdes. 

A’s 14 horas e meia, VIII 
sessio, na Santa Casa: 1) Té- 
tano cephalico, prof. Abreu Fia- 
lho; 2) Um caso de Peste ocular, 
Morte, Necropse, prof. Abreu Fia- 
lho; 3) Bothriomycose ocular, dr. 
Carlos S. Thiago; 4) Contribuigéo 
ao estudo da doenca de Leber, Dr. 
A. Almeida; 5) Edema da papilla 
e varicella, Drs. J. Lijé Pavia e M. 
Victoria ; 6) Pathogenia das mani- 
festagdes oculares na varicella, pro- 
fessor Linneu Silva; 7) Zona oph- 
thalmico e seu tratamento pelo Neo- 
salvarsan e raios ultra-violetas, Dr. 
Theophilo Falcfio ; 8) Relacio entre 
adoencimentos monoculares e doen- 
gas internas, Dr. Frederico Mueller ; 
9) Sobre o tratamento constitucional 
das doengas oculares, Dr. Frederico 
Mueller; 10) Menotoxinas e doep- 
ophtalmicas, Dr. Frederico 
Mueller; 11) Um caso de cegueira 
em cuja etiologia campeou o palu- 
dismo, Dr. A. Magalhaes. 

A’s 20 horas e 15 minutos, IX 
sessio, na Sociedade de Medicina e 
Cirurgia. Assembléa geral dos ‘“Co- 
mités Regionaes” de Prophylaxia da 
Cegueira, sob a presidencia do “co- 
mité’’ Nacional de Prophylaxia da 
Cegueira para o Sul do Brasil: 1) 
Causas de cegueira no Instituto Padre 
Chico, Drs. Pereira Gomes e Moacyr 
Alvaro; 2) A obra do “Comité” 


Argentino de Prevengio da Cegueira, 
Dr. J. Lij6 Pavia; 3) A responsabi- 
lidade da profissio medica na Pro- 
fissio da Cegueira, Dr. Park Lewis ; 
4) Estudo estatistico das affeccdes 
externas dos olhos em grupos esco- 
lares de Sao Paulo, Dr. J. Tupy- 
nambé; 5) Prevengéio da cegueira, 
Uma organizagio bahiana, Dr. Co- 
lombo Spinola; 6) A_ illuminagio 
moderna como factor de hygiene vi- 
sual, dr. Dulcidio Pereira ; 7) Illumi- 
nagéo nas escolas de Sao Paulo, Dr. 
Figueira de Mello; 8) Assistencia 
hospitalar ophthalmologica no inte- 
rior do Estado de Sao Paulo, Dr. 
Gama Rodrigues; 9) Necessidades 
da criagao de classes para amblyopes 
em S. Paulo, Dr. Danton Malta ; 
10) Importancia do servico social em 
clinica ophthalmologia, Dr. Moacyr 
E. Alvaro. 


Dia 24 — As 8 horas e meia, X 
sessio, na Santa Casa: 1) Neurite 
optica e iridocyclite agudos post- 
infecciosos, Dr. Nicolino Rebello Ma- 
chado ; 2) Perturbagdes oculares de 
origem hepatica, Dr. Carlos S. Thia- 
go; 3) QuesGdes de circulac&o ocular, 
Dr. Frederico Mueller; 4) Caso de 
lepra ocular, exame anatomo-patho- 
logico, Professor Abreu Fialho; 5) 
Um caso de ectopia do crystallino 
com aracnodactylia, Dr. Waldemar 
Niemeyer ; 6) Pemphigo ocular, Dr. 
Dirceu  Mazzei; 7) Traumatismos 
oculares no accidente do trabalho, 
Dr. Toledo Passos; 8) O problema 
psychologico no descobrimento da 
simulaciéio, Dr. W. H. Crisp; 9) 
Molestias profissionaes oculares em 
face da nova legislagio, Dr. Hermi- 
nio Conde; 10) Em nossa lei de 
accidentes, quanto vale um olho? 
Dr. Colombo Spinola; 11) Ophthal- 
mologias traumaticas como problema 
de compensagéo, Dr. M. Davidson ; 
12) Accidentes de trabalho em oph- 
thalmologia, Dr. Olavo Omena. 

A’s 14 horas e meia, XI sessfo, na 
Santa Casa; 1) Como diagnosticar a 
tuberculose ocular, Drs. Mesquita 
Sampaio e Cyro Rezende; 2) Al- 
guns aspectos clinicos da tuberculose 
ocular, Professor C. Andrade; 3} 
As modernas concepgdes sobre a the- 
rapeutica da tuberculose ocular, Dr. 
Cyro Rezende; 4) Prophylaxia e 
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therapia de doengas oculares em con- 
siderag&o especial da tuberculose, Dr. 
Frederico Mueller; 5) O valor do 
indice de Velez na etiologia das affec- 
gdes phlyctenulares, Dr. E. Assis 
Brasil; 6) Phlegmdes da orbita, 
Dr. Nicolino Rebello Machodo ; 7) 
Iconographia dos tumores do olho, 
Professor Abreu Fialho; 8) Throm- 
bophlebite orbitaria por estaphylo- 
cocco, Professor Abreu Fialho; 9) 
A therapeutica antiluetica nas oph- 
thalmias, Dr. Gastéio Torres; 10) 
Bisturi electrico no tratamento do 
carcinoma melanico, Dr. Herminio 
Conde; 11) Consideragdes geraes 
sobre as complicagdes oculares no 
mal de Hansen (tratamento), Dr. F. 
Amendola. A’s 20 horas, banquete 
official offerecido aos congressistas ? 
pela Sociedade de Ophthalmologia 
de Sio Paulo. 


Dia 25 — A’s 8 horas e meia 
XII sesso, na Santa Casa: 1) Im- 
pressdes colhidas no congresso an- 
nual de ophthalmologia norte-ameri- 
cana em Chicago, 1934, Dr. Nelson 
Moura Brasil do Amaral; 2) Nossa 
orientagéio no tratamento do Tra- 
choma, Dr. Nelson Moura Brasil do 
Amaral; 3) O Trachoma nas escolas 
primarias de S. Paulo, Dr. Euty- 
chio Leal; 4) O plano de prophyla- 
xia do Trachoma em Sao Paulo, Dr. 
Eutychio Leal; 5) Contribuigfio ao 
tratamento do trachoma, dr. Olivé 
Leite; 6) Diathermia cirurgica no 


tratamento do trachoma, Dr. Her- 
minio Conde; 7) Contribuicio ao 
estudo do historico do trachoma em 
Saéo Paulo, Dr. Ataliba Florence ; 
8) O trachoma nas escolas de For- 
taleza, Dr. Helio Gées Ferreira ; 
9) O trachoma em Sfo Paulo, Dr. 
Aureliano Fonseca. 

A’s 14 horas e meia, na Santa 
Casa, XIII sessio: 1) O tracho- 
ma Dr. Penido Burnier; 2) No- 
ta previa sobre o tratamento en- 
dovenoso do trachoma, Dr. Orlan- 
do Aprigliano ; 3) Trachoma no sul 
de to Grosso, dados estatisticos, 
Dr. A. Alves de Campos ; 4) Medidas 
de prophylaxia do trachoma nos di- 
versos paizes, Dr. Moacyr E. Alvaro; 
5) Distribuigfio geographica do tra- 
choma, Dr. Cyro Rezende; 6) Pes- 
quisas sobre o trachoma, Dr. A. 
Busacca ; 7) Contribuicgaéo ao estudo 
biomicroscopico do pannus tracho- 
matoso, Dr. Lopes Ferreira. 

A’s 15 horas, sessio administrativa 
na Sociedade de Medicina: 1) Apre- 
sentacgio do relatorio da commissio 
encarregada de dar parecer sobre lo- 
gar, data e themas da II Reuniao Bra- 
sileira de Ophthalmologia; 2) Desig- 
nagéio dos relatorios dos themas. 

A’s 21 horas, sessfio solenne de en- 
cerramento, presidida pelo dr. Pereira 
Gomes. Ordem do dia: 1) Votacio 
de mogées; 2) Discursos dos con- 

i ; 3) Discurso do presidente 
da sessio encerrando a Primeira 
Reuniao Brasileira de Ophthalmologia 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Vitaminas e avitaminoses - 
Dr.. Vicente Baptista, Companhia 
Editora Nacional (rua dos Gusmées, 
24-A), S. Paulo, 1934. 

As vitaminas sfio elementos de 
tanta importancia para a physiologia 
para a pathologia, e de tal modo 
progrediu seu estudo nestes ultimos 
annos, que nenhum clinico poderé 
deixar de ler, sem prejuizo, o magni- 
fico trabalho que a “Cia. Editora 
Nacional” acaba de pér 4 venda. 


recebidos 


Lendo-o, o medico se familiarizard 
com as mais recentes conquistas da 
sciencia nesse terreno de tanto inte- 
resse para quem tem ou de pres- 
crever regimens dieteticos ou de 
corrigir os damnos da alimentaciio 
carente. E nfo o leitor apenas 
a satisfaccaio de encontrar methodica- 
mente reunido tudo que a sciencia 
accumulou a respeito de vitaminas e 
avitaminoses ; ter4 tambem o prazer 
de ler um livro em nosso proprio 
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idioma, escripto com clareza, pro- 
priedade e elegancia. 

O alto valor da obra do dr. Vicente 
Baptista j4 foi proclamado em 1933 
pela Commissio que lhe concedeu 
o premio ‘Academia Nacional de 
Medicina”, e que, entre outros elo- 
gios, proferiu o seguinte : 

“A memoria Estudo Biochimico das 
Vitaminas, assignada com o pseudo- 
nimo KWY, comprehende dois grossos 
volumes: o primeiro é dedicado ao 
estudo das vitaminas em geral e o 
segundo ds avitaminoses. O Autor 
dessa excellente monographia denun- 
cia rara erudigéio sobre o assumpto 
explanado, bem como a despeito de 
seu trabalho abranger mais de qua- 
trocentas paginas dactylographadas, 
um espirito de synthese, doptado de 
grande clareza. Cumpre ainda as- 
signalar o elevado criterio de analyse 
das questdes em apreco, de modo que 
o Autor, sobre cada assumpto, emit- 
te a sua opiniio depois de apreciar 
devidamente as diversas faces do 
problema. 

E’, sem duvida, digno dos maiores 
encomios este trabalho de KWY, 
que, nfo se esquecendo dos autores 
nacionaes, representa a melhor me- 


moria que sobre 0 assumpto se tem 
escripto no Brasil.” 


Prego do volume — 25$000. 


Ligdes e conferencias de Clinica 
Médica — Pror. A. DE ALMEIDA 
Prapo — Companhia Melhoramen- 
tos de S. Paulo (rua Libero Badaré, 
30) S. Paulo, 1934. 

E’ outro livro nacional de grande 
valor. Desnecessario seria dizel-o, 
que é da autoria do prof. Almeida 
Prado. Com effeito, o nome de nosso 
illustre professor de Clinica Medica 
j4 ultrapassou as fronteiras do paiz 
e obra sua jd foi vertida para o fran- 
cés. A reputagdo que lhe grangearam 
os livros anteriores n&éo podia ser, 
nio foi desmentida com o appareci- 
mento deste novo volume. Elle é 
a confirmacgio do conceito em que 
é tido o A., que, através das suas 
paginas, reaffirma as suas qualidades 
de clinico atilado, de scientista que 
trabalha para si e para o proveito 
alheio, de verdadeiro chefe de escola, 
que sabe conduzir com seguranga 
através de conhecimentos solidos e 
de um raciocinio firme. O summario 


do livro é o seguinte: 1.* parte 
— Septico-pyoemia estaphylococcica ; 
appendicite chronica e mesosigmoidi- 
te de origem tuberculosa ; endocar- 
dite estreptococcica sub-aguda com 
syndrome leucemoide terminal ;_ bra- 
dycardia por perturbagio complexa 
do feixe de His; hydronephrose he- 
maturica simulando ascite; hyper- 
nephroma maligno atypico;__peri- 
cardite exsudativa ; tratamento me- 
dico da ulcera gastrica; os syndro- 
mes cerebello-thalamicos ; 2.* parte 
— cholecystites parasitarias; sym- 
ptomas, pathogenia e tratamento do 
diabetes e suas complicagées ; novas 
e velhas idéas sobre a_hereditarie- 
dade da _ tuberculose. ; 


Prego do volume — 30$000. 


El cuadro hematico y su valor 
en la clinica — Victor ScHILLING 
— 2.* edigéio espanhola de Editorial 
Labor, (Provenza, 86), Barcelona, 
1934. 

O livro de, Schilling dispensa apre- 
sentagao. , sem duvida, das obras 
mais procuradas, tal o seu valor in- 
trinseco e a utilidade que tem para 
o clinico. A prova disso é o facto 
de se ter lancado nada menos de 
8 edicdes seguidas em allemio e 
agora 2 em espanhol, com larga ti- 
ragem, no curto intervallo de 3 annos, 
afora versdes em varias outras lin- 
guas. A 2. edigio da Editorial Labor 
foi revista e encerra cerca de 300 
hemogrammas que illustram nume- 
rosas eventualidades da pratica dia- 
ria. Alem do mais, vem favorecer 
entre nés a diffusio da obra, por- 
quanto os livros espanhoes séio mais 
acquecessiveis em nosso meio. 


Cours élémentaire de dessin 
d’anatomie du_ squelette - A. 
Morreaux — Masson & Cie (120, 
boulevard Saint-Germain), Paris, 
1934. 

O livro é destinado aos estudantes 
de Medicina, aos candidatos ao pro- 
fessorado, aos alumnos das escolas de 
Bellas Artes e a todos os que, por 
este ou aquelle motivo, desejam aca- 
maradar-se com a pratica do desenho 
anatomico. Contem um punhado de 
exercicios organizados por um velho 
experimentado e que, por isso mesmo, 
conduzirio o principiante com mais 
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seguranga ao fim almejado. Custa 
apenas — 10 francos. : 


Cirurgia P&ctica - O. Norp- 
MANN — edigfio espanhola da 3.% 
allem&, Gustavo Gili, editor (Enri- 
que Granados, 45), Barcelona, 1929. 

E’ bastante conhecida a obra alle- 
mai do prof. Nordmann que a casa 
Gustavo Gili editou em espanhol. 
Com effeito, a divulgacéo larga que 
teve 0 nome conceituado do seu autor, 
fizeram com que transpuzesse fron- 
teiras e dahi a opportunidade da 
versio castelhana, de mais facil dif- 
fusio nog paizes latinos. Livro de 
synthese, essencialmente pratico, é 
um guia seguro para todos os quese 
iniciam na cirurgia ou a ella tém que 
recorrer por esta ou aquella raziéo, 
e, ainda mais, manancial 
onde os proprios experimentados po- 
dem se inteirar de uteis conselhos 
formulados sob o largo traquejo do A. 


Nuevo concepto del tratamiento 
dietetico de las enfermedades — 
Satomon El Ateneo (Flo- 
rida, 371), Buenos Aires, 1934. 

A imprensa medica sul americana 
vem recebendo com largos encomios 
© apparecimento do livro do prof. 


Salomon, que desde 1921 trocou a ° 


seara fertil de Vienna pelo campo 
aberto e fecundo de Buenos Aires. 
Os estudos que jd iniciara na Europa, 
elle os completou na Argentina, onde 
colheu farta messe de dados em con- 
traprova dos conceitos que Oo seu 
espirito de escol havia formulado. 
Num volume de 500 paginas, larga- 
mente documentado, langou a sua 
concepgio baseada na importancia 
que para o homem sféo tem uma ra- 


cio sufficiente de substancias es- 
corriaceas. A critica vem amparando 
o A. Um futuro proximo nos diré 
dos resultados praticos da orientac&o 
que elle traga, 4 luz da experiencia 
dos especialistas. 


Diagnostico diferencial das afec- 
do aparelho digestivo L. 
R. Grote — tradugio de J. Barbosa 
Correia, Companhia Editora Nacio- 
nal (rua dos Gusmdes, 26-30) S. 
Paulo, 1934. 

O autor — um dos ornamentos da 
Escola de von Noorden — indica de 
maneira extremamente clara como 
deve o médico raciocinar para chegar 
ao diagnostico partindo do sintoma 
dominante, que levou o doente 4 
consulta. 

Sendo dedicado exclusivamente ao 
clinico nfo especialista, nao trata 
senio de méthodos de exame reali- 
zaveis 4 cabeceira do doente ou em 
qualquer consultorio. Assim, nfo ha 
nenhum capitulo dedicado 4 radio- 
logia, & gastroscopia e outros pro- 
cessos de que s6 os especialistas po- 
dem langar mio ; expe, no entanto, 
com toda a precisio a technica da 
sondagem gastrica fraccionada, 0 exa- 
me das fezes, methodos que na opi- 
niao do autor devem ser familiares 
a todo clinico. Mesmo nesses pontos 
néio desce a particularidades que sé 
interessariam aos analystas de labo- 
ratorio; mas nada omitte daquillo 
que pode ser util ao clinico. 

Barbosa Corréa, assistente de 
Clinica Medica da Faculdade de Me- 
dicina de S. Paulo, alem de rever a 
traduccio appoz algumas notas que 
tornam o livro ainda mais apropria- 
do ao nosso meio — Prego, 15$000 


Theses de doutoramento 


Doenga de Nicolas, Durand e 
Favre ou poradinite inguinal - 
1s Baptista — these de S. Paulo, 
933. 

O A. chegou ds seguintes conclusées: 

I — A molestia de Nicolas e Fa- 
vre 6 de maior incidencia em nosso 
clima do que nos climas frios. No 
decorrer de 1933, tivemos occasiaio 
de observar cerca de 60 casos. 


II — Nunca conseguimos exacta- 
mente determinar o periodo que vae 
do coito infectante ao apparecimento 
da adenite, pois em todos os casos 
houve mais de um coito suspeito. 

O periodo que vae do coito ao ap- 
parecimento da adenite varia de 20 
a 30 dias. 

IV — O quadro sanguineo da mo- 
lestia apresenta modificagdes que, 
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bem interpretadas pédem ser uteis 
ao diagnostico. 

V — Se representarmos a curva 
leucocytaria pelos numeros percen- 
tuaes relativos, deveremos concluir 
que mononucleése é excepgiio ; se re- 
presentarmos pelos numeros percen- 
tuaes absolutos, maneira que se nos 
figura como mais correcta, ella é regra. 

VI — O quadro histo-pathologico 
da molestia de Nicolas e Favre, por 
si s6 nfo pode servir como elemento 
de diagnostico differencial. 

VII — Os chamados corpusculos 
de “Gamma” nao passam de restos 
picnoticos, estando longe ser 
caracteristicos da molestia que estu- 
damos, embora possam ser encon- 
trados em animaes nos quaes se 
transmittiu a infecgéio experimental. 

VIII — Os referidos corpusculos 
sio tambem encontrados na espo- 
rotricose, com as mesmas caracte- 
risticas que na lei. 


IX — Nao ha medicag&o especi- 
fica para a lei. 

X — O melhor tratamento dos 
por nés experimentados é o pelo io- 
dureto de sodio a 10% em injecdes 
endo-venosas de lgr. em dias alter- 
nados. 

XI — Os antimoniaes devem ser 
collocados em segunda plana pela 
sua actividade e por causa dos phe- 
nomenos de intolerancia. 


XII — A sulfo-pyreto-therapia deu 
sempre bons resultados em nossos 
casos, porem constitue tratamento 
penoso pelas déres que produzem 
as injeccdes e abatimento geral do 
organismo. 

XIII — O prognostico é benigno, 
havendo todavia casos chronicos que 
podem trazer edema e elephantiase 
do penis e escroto. 

XIV — Ha casos de cura expon- 
tanea. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Acio Sindical, I, 15 deJaneiro 
de 1935. Estatutos do Sindicato dos 
Medicos de S. Paulo — J. Banco- 
vsky; A classe medica e sua syndi- 
calizagio — C. F. Azevepo; Mani- 
festo aos medicos de S. Paulo. 


Boletim Medico de S. José dos 
Campos II, Janeiro de 1935. 

S. José dos Campos nao é estagiio 
de lima — Ivan Souza Lopes; 
Repouso e trabalho na_ tuberculose 
— Joao B. pe Souza 
Estado actual da tuberculose no Bra- 
sil — Aristipes Ricarpo. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XVIII, outubro-novembro de 1934. 

O signal da hypophyse como meio 
de diagnostico no hyperthyroidismo 
— Mario Yaun, E. Aqurar Wut- 
TACKER e Pereira DA SILvA; 
Importancia da quantidade de sangue 
circulante na physio-pathologia cir- 
culatoria — Jose BarsBosa Correa ; 
Ramon y Casau, A. Bocrro; Ani- 


seiconia, causa de mal estar geral 
— Moacyr E. Atvaro. 


Gazeta Clinica, XXXII, Dezem- 
bro de 1934. 

Conselhos aos forgados candidatos 
tuberculose — Oxavo po 
Canto; Sobre as granulagdes vitaes 
dos erythrocytos no ponto de vista 
pratico e theorico — R. Y. Gavri- 
Lov; Infeccdes chronicas — PrpRo 
Correa Netto; Paulov e a Psycho- 
logia scientifica (traducgao) ; As func- 
ges encephalicas e os erros do espi- 
rito — ALFREDO DE ArRavso Lima. 


Memorias do Instituto Butan- 
tam, VIII, 1933-1934. 

Contribuigdes ao conhecimento dos 
culicideos de Sio Paulo — AtcipEs 
Prapvo; Vaccina contra o typho 
exanthematico de Sao Paulo e Com- 
portamento experimental do virus do 
typho exanthematico de Sao Paulo 
apés passagem pelo carrapato — 
J. Lemos Monrerro; Localisagic 
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da Rickettsia brasiliensis nas cellulas 
dos diverticulos intestinaes do Am- 
blyomma cajennense — J. Lemos 
MonterrRo e Fiavio DA FOonsEcA; 
Contribuigéio ao estudo da reacgio 
de Weil-Felix na infecgfio experimen- 
tal pelos virus do typho exanthe- 
matico de Sao Paulo e febre maculo- 
si das Montanhas Rochosas — J. 
Travassos e Ferrx Monterro; Re- 
sistencia de differentes germens pa- 
thogenicos experimentalmente asso- 
ciados ao virus vaccinico — R. 
GopvinHO; Influencia do pH’ sobre 
a actividade do virus vaccinico — 
R. Gopinxo e D. von Kuopusirzxy ; 
Um micromethodo para pesquisa de 
varios saes de estrychnina e Estu- 
dos physico-chimicos sobre proteinas 
em presenga de alcool — D. von 
Kuosusitzky; Immunisagio com o 
virus Vaccinico cultivado na alian- 
toide do embryao de gallinha — R. 
GopinHo; Uma nova especie de 
escorpiio do genero Bothrirus Pe- 
ters — AtcipEs Prapo ; Notas sobre 
chromatismo de ophidios, Estudos 
sobre ophidios neotropicos e Collecta 
herpetologica no nordeste do Brasil 
— AFrRANIO po AmARAL; Contri- 
buigéo ao estudo das relagdes immu- 
nologicas entre o typho exanthema- 
tico de Sao Paulo e demais febres 
exanthematicas que occorrem na 
America do Sul e O typho exanthe- 
matico de Sio Paulo e suas relacgdes 
com a febre maculosa das Montanhas 
Rochosas 4 luz das provas de imum- 
nidade cruzada”, — J. Lemos Mon- 
TEIRO; A reaccio de fixagfio do com- 
plemento na determinagiio de focos 
e no diagnostico retrospectivo da 
febre amarella — J. Lemos Mon- 
TEIRO e J. TRavassos; Estudo expe- 
rimental sobre toxina estaphylococ- 
cica — J. Travassos; Estudo sobre 
gonadas e hypophyse — THALES 
Martins; Contribuigdes 4 materia 
medica vegetal do Brasil — Wat- 
DEMAR Serpentes vene- 
nhosas encontradas em Costa Rica 
— Cropomiro Picapo; Tres ara- 
nhas novas nas colleegdes do Butan- 
tan e Novas Gonyleptidae nas collec- 
do Butantan — C. MELLO 
Lerrio. 


Pediatria Pratica, V, Setembro 
de 1934. 


Pyoventriculite lateral em lacten- 
te — J. V. Ferrao; Hygienizacao 
do leite — Parva Ramos. 


Publicagdes Medicas, VI, De- 
zembro de 1934. 

Aneurisma da crossa da aorta, 
emphysema subcutaneo, perfuraciio 
tracheal, pulso de Kussmanul — 
ApRIANO Evanpro MeEn- 
DEs e CoELHO bos Santos; Radio- 
therapia gynecologica — V. 
DE QueErRoz; A respeito de hernias 
— Sytvio Mrraeiia; Cholecystites 
chronicas, diathermia e calcio na 
veia — AMERICO VALERIO. 


Revista da Associagao Paulista 
de Medicina, V, Outubro de 1934. 

Sobre o tratamento pre-operato- 
rio nas cholecystites, dos hepaticos 
sujeitos 4 operagio e sobre a thera 
peutica dos estados de dysfunccio 
hepatica — Dino Vannucci e Caro 
MontaGnana; Appendicites — Oc- 
TAVIO DE CARVALHO; Conceito ac- 
tual sobre o mecanismo da R. de 
Wassermann — Oswatpo LANGE; 
Sobre uma dermatose dos pés — 
Watter TREUHERZ. 


Revista da Associacio Paulis- 
ta de Medicina, V, Novembro de 
1934. 

Sobre o tratamento preventivo da 
colica hepatica — Ferxicio Crnrra, 
po Prapvo; O abuso do leite como 
factor dystophiante no regime de 
creangas acima de 1 anno — C. A. 
Espirito Santo; Sobre um caso de 
luxagio traumatica da anca e sobre 
a sua reducgéo incruenta — 
Vannucci e ARISTODEMO MINGIONE; 
Phenomenos subjectivos consequen- 
tes 4s injecgdes endovenosas de ben- 
zoato de sodio — Purnio pE Lima; 
Consideragées sobre 0 tempo de coa- 
gulagio e de sangramento — Narro 
TRENCH. 


Revista de Cirurgia de S. Pau- 
lo, I, Dezembro de 1934. 

Tratamento cirurgico do megacolon 
pela resecgio dos chamados esphinc- 
teres funccionaes do intestino grosso 
— Correa Netrro; Sobre 
a ulcera experimental do jejuno obti- 
da pelo methodo das derivagies — 
ANTONIO BERNARDES DE OLIVEIRA e 
Armando Srrazzacapa; Abcessos 
sub-phrenicos ; consideragdes anato- 
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mo-clinicas e technica cirurgica — 
VASCONCELLOS. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo, II, Novembro-Dezembro de 
1934. 

Mucocele ethmoidal — GuvEDEs 
DE FitHo; Ainda os novos 
anesthesicos de embebigio: a laro- 
caina — MANGABEIRA ALBERNAZ; 
Sobre um caso autochtone de rhinos- 
cleroma em individuo de raga negra 
(estudo clinico, histologico, micro- 


biologico e serologico) — A. Mar- 
TINS DE Castro, L. Sates Gomes 
e Mario Orront DE REzENDE; So- 
luto concentrado para anesthesia ci- 
rurgica do tympano — MANGABEIRA 
ALBERNAZ. 


Sao Paulo Medico, VIII Outu- 
bro de 1934. 

Syndromo do lobo frontal — An- 
NIBAL SILVEIRA; Radiokymographia 
do coragio — Cartos VIEIRA DE 
Moraes. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 
Therapeutica pelo calcio 


A accio pharmacodynamica de um 
producto injectavel de calcio nfo se 
pode avaliar simplesmente pela por- 
centagem do sal de calcio em solugao, 
mas pela maneira com que este sal, 
sob a férma de ion é assimilado 
pelo organismo. O vehiculo e a for- 
ma de preparacio, as substancias vi- 
taminicas, as radiagdes actinicas, cer- 
tos productos opotherapicos concor- 
rem para a perfeita utilizagip do ion 
calcio, que se pode observar pelos 
effeitos clinicos ou pelos exames de 
laboratorio dosando o calcio no séro 
sanguineo. 


Observagées clinicas escrupulosas 
feitas no hospital Victor Emmanuel 
de Garbagnate (Italia), demonstram 
que um producto que continha 30% 
de um sal de calcio, mesmo apés o 
uso prolongado, nfo modificou a 
curva da calcemia dos pacientes, mos- 
trando-se inferior 4 acgao de solu- 
gdes de gluconato de caicio, que como 
sabemos nio chegam a mais de 10%. 
Para a innocuidade de um bom pro- 
ducto calcico, devemos ter sempre 
presente 0 que os chimicos esperi- 
mentados ensinam: as solugdes de 
gluconato de calcio nfo devem pre- 
cipitar pelo alcool, mas apenas apre- 
sentar uma ligeira turvacio. 


O reactivo chimico para os saes 
de calcio nfo é 0 alcool, mas sim as 
solugdes de acido oxalico. Em cer- 


tas solugdes de saes de calcio satu- 
radas a 10% e pela technica commum 
do dissolvente a uniao, do alcool 
separa por um ‘“processo physico”’ 
o sal de calcio de sua soluc&o, preci- 
pitando-o sob a forma de grumos 
grosseiros. 


Pensando na intimidade destas 
verdades experimentaes e intuitivas, 
é que cheguei a convencer-me da 
superioridade do “Radiocal Cofa’’, que 
sempre me dava resultados seguros 
clinicamente, e que em 4 casos tive 
occasiéio, a pedido de pessoa interes- 
sada, mandar controllar por exame 
de laboratorio, observando a elevagio 
da caleemia. Empiricamente somente 
podia aitribuir esta accfio energica 
deste producto, a um sal de calcio 
sob a forma colloidal nelle existente. 


Quiz pessoalmente fazer experien- 
cias, e tratei a solucio contida em 
uma ampoula de Radiocal Cofa pelo 
alcool e como era de se esperar ape- 
nas notei uma ligeira turvacao ; 
juntei depois a solucao propria reac- 
tiva dos saes de calcio e notei uma 
Bella floculagéo, um precipitado sem 
grumos que explica em parte a 
solugéo colloidal deste medicamento. 


Largamente empreguei o Radiocal 
Cofa com os resultados mais palpa- 
veis e evidentes, e sempre me _ pro- 
porcionou as mais bellas, satisfagdes 
no trabalho profissional. pois para 
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mim um motivo de alegria ver tam- 
bem, que experimentalmente, pelo 
lado das reaccdes physico-chimicas 
este medicamento triumpha. 


Ass. — Dr. Aristides Guimarfies: ex-in- 
terno da 3.8 Enfermaria de Medicina de 
Homens da Santa Casa de S. Paulo; Ex- 


Posse da nova directoria. — 
No dia 11 de Janeiro ultimo tomou 
posse a directoria da Associagio Pau- 
lista de Medicina para 1935 e que 
se acha assim constituida : 

Presidente, Prof. A. C. de Camar- 
go; Vice-presidente, Dr. José de 
Almeida Camargo; 1.° secretario, 
Dr. Bento Theobaldo Ferraz; 2.° 
secretario, Dr. Adherbal Tolosa ; 
1.° thesoureiro, Dr. Oswaldo Alves 
de Godoy; 2.° thesoureiro, Dr. Ra- 
phael Parisi; Bibliothecario, Dr. 
Claudio Erminio. 

Ao ser empossada a nova directo- 
, o dr. Oscar Monteiro de Barros 
eu o 


Relatorio da directoria de 1934. 
— “Exmos. Snrs. — Terminado o 
mandato da nossa directoria, cumpre- 
nos apresentar a esta assemblea o 
relato dos principaes factos occor- 
ridos na Associagiéo Paulista de Me- 
dicina durante o anno que acaba 
de findar. 

Movimento das secgdes: foi dos 
mais ferteis e efficientes o trabalho 
realizado no campo scientifico pelas 
differentes secgdes da nossa Asso- 
ciagdo, durante o anno de 1934. Para 
se aquilatar o valor desse trabalho, 
é bastante enumerar as communi- 
cagdes levadas a plenario e discutidas. 
Foram ellas as seguintes : 

Nas secgdes de Biologia, 8 tra- 
balhos ; Oto-rhino-laryngologia, 26 
trabalhos ; Pediatria, 27 trabalhos ; 
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assistente da parazytologia da Faculdade 
de Medicina de S. Paulo; Ex-medico da 1.* 
Enfermaria de Medicina de Homens da 
Santa Casa de S. Paulo; Ex-chefe Interino 
do Laboratorio Central da Santa Casa de 
S. Paulo; Ex-medico do Servico da Tuber- 
culose da Liga Paulista; Medico effectivo 
da Penitenciaria de S. Paulo; Relator do 
Servicgo de Tuberculose da Forga Publica 
de S. Paulo. 


Neuro-Psychiatria, 34 trabalhos ; Gy- 
necologia e Obstetricia, 22 trabalhos ; 
Medicina, 41 trabalhos; Uroglogia, 
18 trabalhos, Tysiologia, 10 traba- 
lhos; Cirurgia, 40 trabalhos. 

Foram, pois, feitas, ao todo, 226 
communicagées, 0 que constitue, sem 
duvida, uma contribuigfio conside- 
ravel 4s letras médicas de Sao Pau- 
lo e uma prova incontestavel da pu- 
jancga da nossa Associagio. 

Sessdes conjuntas: nossos esta- 
tutos prevém a realizagio mensal 
de uma sessio conjunta, em que 
sejam debatidos assumptos ou feitas 
conferencias de interesse geral, para 
que assim se reuna, uma vez por 
més, a totalidade dos socios, sepa- 
rados uns dos outros nos comparti- 
mentos estanques das seccdes. Esta 
letra do regulamento, morta até este 
anno, foi transformada em realidade 
pela nossa directoria. Assim é que 
se realizaram em 1934 sete sessdes 
conjuntas, em que foram feitas 9 
interessantes conferencias, que des- 
pertaram nfo pequena attengio. Pa- 
rece-nos aconselhavel a continuagio 
desta pratica, pelos beneficios que 
traz 4 uniao e ao estreitamento dos 
lagos intellectuaes entre os socios. 

Cursos : conseguiu a directoria rea- 
lizar durante o anno dois cursos de 
grande valor que foram frequenta- 
dos por grande numero de associados 
e estudantes. O primeiro, versando 
sobre electrocardiographia, —profes- 
sado pelo dr. Dante Pazzanese, de 
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reconhecida autoridade no assumpto ; 
o segundo, sobre radiographia do 
apparelho digestivo, professado pelos 
drs. Cassio Villaga e Paulo de Al- 
meida Toledo, esforgados e conspi- 
cuos radiologos, sobejamente conhe- 
cidos em nosso meio. A esses colle- 
gas, que vieram em auxilio dos nossos 
desejos, reiteramos agora os nossos 
profundos agradecimentos, j4 expres- 
sos em officio que opportunamente 
lhes dirigimos. 

Homenagens: realizaram-se du- 
rante o anno duas sessdes funebres 
solennes, em homenagem aos dois 
grandes vultos desapparecidos do sce- 
nario da Medicina Patria: Miguel 
Couto, o grande mestre de todos nés ; 
Jofio Alves de Lima, grande cirur- 
giao, professor da nossa Faculdade e 
ex-presidente da Associagio Paulis- 
ta de Medicina. A assemblea geral 
approvou a proposta da directoria no 
sentido de se conceder titulo de so- 
cios honorarios aos profs. Egas Mo- 
niz e Pedro A. Barcia. O primeiro, 
conhecido e reputado professor da 
Faculdade de Medicina de Lisboa, 
por ter acquiescido em representar a 
Associagio no Congresso de Histo- 
ria das Sciencias ; 0 segundo, direc- 
tor do Departamento Scientifico de 
Saude Publica de Montevidéo, pelo 
muito que tem feito para estreitar 
os lagos de amizade entre as classes 
medicas de Sao Paulo e Uruguay. 
Teve seu movimento inicial no seio 
desta directoria (excluido, natural- 
mente o nosso caro presidente), 4 
série de homenagens recentemente 
levadas a effeito por toda a classe 
medica de Sao Paulo, ao prof. A. 
‘C. de Camargo. O brilho dessas 
festas e sua magnitude ainda estéo 
presentes na memoria de todos os 
-que aqui se acham. 

Attendendo a pedido que lhe en- 
derecou a Associag&io, o sr. prefeito 
de Sio Paulo resolveu dar o nome 
de “Prof. Miguel Couto”, 4 antiga 
““Travessa do Grande Hotel”, o que 
redundaré em perpetua recordacaéo 
do grande medico patricio. 

Premios: de mfos generosas re- 
cebeu a Associagio um capital, cujos 
juros constituiréo annualmente um 
premio ao melhor trabalho de cirur- 
gia que a elle concorra. Por pro- 
posta da commissio nomeada pela 
-directoria para regulamentar a dis- 


tribuigfio desse premio, recebeu elle 
a denominagio de “Premio A. C. 
de Camargo”, justa homenagem ao 
nosso venerando presidente. A inti- 
tuigéio desse premio é mais uma even- 
tualidade que vem augmentar o 
prestigio e a vitalidade da Associacao. 

Questfio da organizacio da clas- 
se: um dos problemas que mais 
apaixonou os medicos durante o an- 
no, foi o da organizagio da classe, 
em face da nova legislag&io do Paiz. 
Questo que diz de perto com os 
interesses immediatos de todos os 
profissionaes, quer do ponto de vista 
moral, quer do material, nfo podia 
deixar de provocar vivos debates. E’ 
assim que houve, a proposito desse 
assumpto, varias assembleas geraes, 
por vezes um tanto fogosas, termi- 
nando, porem, os debates de maneira 
cavalheiresca, vencedora a these da 
organizagio compulsoria. 

Prompto Soccoro: Por delibera- 
gio da Assemblea Geral, tomou a 
Associagéo a iniciativa de chamar 
a attengéo dos poderes publicos para 
a necessidade da creagio de um ser- 
vigo de Prompto Soccorro em Sao 
Paulo. Para tratar desse importante 
assumpto, constituiu-se uma com- 
missio, sob chefia do snr. presidente 
Prof. A. C. de Camargo, a qual j4 
se entendeu com o snr. Interventor, 
estando a idea em vias de realizacio. 

Eleigféio do delegado eleitor: — 
Facultando a nova legislagao 4s asso- 
ciagdes de classe a eleigfio de um 
delegado eleitor, que tome parte, no 
Rio de Janeiro, no quadro dentro 
do qual serio eleitos os deputados 
classistas, a Associagéo realizou, com 
esse fim, uma assemblea geral, tendo 
sido eleito, de um modo muito feliz, 
nosso delegado eleitor o dr. Alberto 
Nupieri, collega que tem estudado 
com afinco e paix&io todas as ques- 
tdes que se referem aos interesses da 
nossa classe. 

Socios mortos: falleceram durante 
© anno os seguintes socios ; a que a 
Associagaio prestou as devidas home- 
nagens: Prof. J. Alves de Lima, 
dr. Cassio Rolim, dr. Arthemio Fer- 
rara; dr. Domingues Lopes, dr. Ar- 
mando Araripe, dr. Raphael Barto- 
letti, dr. Raphael Elbas, dr. José 
Bonifacio de Almeida Salles. Que 
fique consignada uma palavra de 
profunda saudade a esses collegas, 
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de cujo convivio nos vemos privados. 
Honrada seja sempre sua memoria. 

Movimento social: durante o an- 
no de 1934 entraram para o quadro 
da Associagéio 77 socios; retiraram- 
se por diversos motivos, muitos dos 
quaes transitorios, 37. Actualmente 
contamos com 685 socios effectivos, 
166 correspondentes, 2 honorarios e 
1 remido. 

Bibliotheca : E’ precaria a situa- 
cio da nossa bibliotheca. A modici- 
dade dos recursos financeiros de que 
dispde a Associagio nio permitte que 
ella seja organizada por acquisigéo 
de obras, em geral de elevado custo. 
Os volumes existentes sio fructos 
de donativos. O que se poderd, po- 
rem, realizar, com dispendio relativa- 
mente pequeno é uma revistothe- 
ca, pois sio numerosas, como vere- 
mos adeante, as trocas que se fazem 
entre a nossa revista e as demais, 
do Paiz e do estrangeiro. Comegou 
nossa directoria a cuidar desse as- 
sumpto, contratando os servigos de 
pessoa competente, que jd organi- 
zou uma relacgéo pormenorisada do 
grande numero de revistas que pos- 
suimos. E’ tarefa dos novos directo- 
res a continuagio desse trabalho. 

Revista: uma das creagdes mais 
perfeitas e uteis da Associagéo é a 
nossa Revista. Fundada por Barbo- 
sa Correa, que lhe deu o impulso 
inicial e o cunho rigorosamente scien 
tifico que ainda hoje tem, essa pu 
blicag&o, apés ter passado por duras 
vissicitudes financeiras, esta hoje com 
sel orgamento equilibrado, dando 
mesmo saldos consideraveis, que mon- 
tam a 4:056$000. Doze foram os 
numeros publicos durante o anno. 
O numero de troca com outras re- 
vistas passou de cem a quatrocen- 
tas. Um dos melhoramentos mais 
interessantes introduzidos este anno, 
foi a resenha, tachygraphada das dis- 
cussdes havidas sobre os trabalhos 
apresentados ds secgdes. A’ commis- 
sio de Revista, constituida pelos 
drs. Cabello Campos, Hermeto Ju- 
nior e Joio von Sonnleithner, espe- 
cialmente a este ultimo, que se tem 
dedicado com especial carinho 4 sua 
direcgio, agradecemos todo o bom 
trabalho feito. 

Movimento financeiro : foi grande 
0 esforgo da directoria no sentido de 
equilibrar as finangas da Associa- 


gio. Tendo recebido a thesouraria, 
em realidade, com saldo devedor, 
conseguiu, sem prejuizo dos servigos 
existentes, equilibrar 0 orgamento e 
deixar em caixa um saldo de ... 
2:685$000, que, junto ao que apre- 
senta a Revista, jd relatado, de 
4:056$000, perfaz um total de... 
6:741$000. Acrescente-se que os paga- 
mentos se acham em dia, nio haven- 
do contas em atrazo. Do exposto se 
pode concluir que os esforgos feitos 
foram coroados de exito, sendo satis- 
Jactorio o estado das finangas so- 
ciaes. 

Eis ahi, senhores, 0 que houve de 
notavel durante o anno em que, por 
delegagéo desvanecedora desta as- 
semblea, tivemos a honra de dirigir 
os destinos da Associagfio Paulista 
de Medicina. Tarefa bem pesada e 
cheia de responsabilidades, della nos 
procuramos desempenhar tendo sem- 
pre em mira os interesses sociaes e a 
elevagio cada vez maior do bom no- 
me da Associagio, para 0 que, se 
mais nio fizemos, nao foi que nos 
faltasse a boa vontade e o desejo, 
de bem corresponder 4 confianga que 
em nés depositou esta assemblea.” 


Tendo em vista o relatorio apre- 
sentado, o dr. Horacio de Paula 
Santos pede para que seja lancada 
em acta um voto de louvor 4 directo- 
ria, cujo mandato determinava, o 
que foi approvado unanimemente. 

As diversas commissées e as Mesas 
das differentes Seccdes para 1935, 
se acham assim formadas : 


ComMISssoEs : 


Commissio de Syndicancia — Drs.: 
José E. de Paula Assis, J. Rodrigues 
Barbosa, Zepherino Vaz, Cezar Cas- 
tiglione Junior e Henrique Arouche 
de Toledo. 


Commissio de Finangas: Drs. : 
Manoel de Abreu, Jofio Octavio Ne- 
bias, Rene Barreto Filho e Horacio 
Paula Santos. 


Commissio de Unifio e Defeza da 
Classe — Drs.: Alberto Nupieri, 
Fernando Fonseca, Alipio Correa 
Netto e J. Leme da Fonseca. 


SECGOES SCIENTIFICAS : 


Seccio de Neuro-psychiatria — 
Presidente, Dr. Fausto Guerner ; 
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1.° secretario, Dr. Paulino Longo ; 
2.° secretario, Dr. Orestes Rosseto. 


Seccfio de Pediatria — Presidente 
Dr. Prof. Pinheiro Cintra; 1.° se- 
cretario, Dr. Gomes de Mattos; 
2.° secretario, Dr. Barros Vianna. 


Seccfio de Cirurgia — Presidente, 
Dr. B. Theobaldo Ferraz; 1.° secre- 
tario, Dr. Eurico Branco Ribeiro ; 
2.° secretario, Dr. Eduardo Etzel. 


Secgio de Oto-rhino-laryngologia 
— Presidente, Dr. Roberto Oliva ; 
1.° secretario, Dr. Mattos Barreto ; 
2.° secretario, Dr. Sylvio Ognibene. 


Secciio de Medicina — Presidente, 
Dr. Joio Mendonga Cortez; 1.° 
secretario, Dr. Oscar Pereira de 
Araujo; 2.° secretario, Dr. Paulo 
de Almeida Toledo. 


Posse da nova directoria — Reali- 
zou-se no dia 26 de dezembro ultimo 
a posse da directoria para 1935, que 
se acha assim constituida: presi- 
dente, dr. Nelson de Sousa Campos ; 
vice-presidente, dr. Marcello Guima- 


Posse de novos titulares. — 
Sob a presidencia do dr. Ayres Net- 
to a Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo reuniu-se no dia 15 
de S. Paulo reuniu-se no dia 15 de 
Janeiro ultimo para receber o dr. 


Estatista dos trabalhos execu- 
tados no anno de 1934. — Entre 
os annos de 1933 e 1934 regista-se 
uma differenca de 4.321 casos a mais 
no anno findo. 

Os casos oceoridos se distribuiram 
da seguinte forma: Aggressdes leves, 
2.080: aggressdes graves, 383; desas- 
res leves, 1.264; desastres graves, 829; 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Gabinete Medico-Legal 


Seccfio de Tisiologia — Presi- 
dente, Dr. Jairo Ramos; 1.° secre- 
tario, Dr. Tisi Netto ; 2.° secretario, 
Dr. Armando de Almeida Marquese. 


Seccfio de Urologia — Presidente, 
Dr. Geraldo Vicente de Azevedo ; 
1.° secretario, Dr. Darcy Villela Iti- 
beré; 2.° secretario, Dr. Nestor 
Moura. 


Seccio GYNECOLOGIA: 


Directores do Clube Medico, — 
Drs. Othoniel Bueno Galvéo, Mario 
Silveira Garcia e René BarretoFilho. 


Redactores da ‘Revista’: drs. 
Joio von Sonnleithner, J. M. Ca- 
bello Campos e Sebastifio Hermeto 
Junior. 


ries Leite ; secretario geral, dr. José 
Mendonga Barros; secretario, dr. 
Arthur Teixeira de Camargo Filho ; 
thesoureiro, dr. Hugo Antonio Guida; 
vogal, dr. Moacyr de Souza Lima. 


Cesario Mathias, recentemente eleito 
socio titular. O novo membro foi 
saudado pelo dr. Carlos Fernandes, 
em nome da Sociedade, a cujas pa- 
lavras o dr. Cesario Mathias agra- 
deceu. 


tentativas de suicidio leve, 63; ten- 
tativas de suicidio grave, 218; vio- 
lencia carnal, 312; exames de edade, 


- 113; exames negativos, 200; exa- 


mes de pederastia, 14; estupros, 4; 
abortos, 2; exames de sanidade, 27 ; 
exames feitos e dispensados, 551 ; 
attestados do ac. no trabalho, 2.976 ; 
obitos verificados, 395 ; exames geni- 
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taes, — 5 parto supposto, —; attes- 
tados de demencia, 16; desastre — 
(exame cadaverico), 250; homicidios 
— (exame cadaverico, 29; suidicios 
— (exame cadaverico), 129; morte 


natural — exame cadaverico, —; 
homicios — (autopsia), 62; desas- 
tres — (autopsia, 30; suicidios — 


(autopsia), 22; infanticidios — (au- 
topsia), 13; envenenamentos — (au- 
topsia), 8; exhumagdes — (autopsia, 
26; pericias no Forum, 2.129; of- 


O Syndicato Medico Brasileiro, 
prevendo que em futuro proximo a 
Camara Federal, dando cumprimen- 
to ao dispositivo Constitucional, le- 


gislaré sobre a profissfio medica, re-. 


solveu patrocinar a elaboragfio de 
um anteprojecto, cuja transformacgio 
em lei pleitear4 opportunamente. 
Para tanto pediu a todas as associa- 
coes medicas que designassem os 
seus delegados, afim de, juntamente 
com os snrs. deputados medicos, orga- 
nizarem-se em commissio afim de 
receber suggestdes e elaborar o ante- 
prejecto de regulamentagéo da pro- 


A Associagéio Internacional dos 
Hospitaes realizaré na cidade de 
Roma, de 5 a 12 de maio vindouro, o 
4.° Congresso Internacional dos Hos- 
pitaes. 

Do programma constam os seguin- 
tes themas officiaes : 

1) O hospital como parte de um 
systema da saude publica. 

2) O equipamento e a installagio 
technica dos hospitaes. 


Syndicato Medico Brasileiro 


4.° Congresso Internacional dos Hospitaes 


ficios recebidos, 198; officios expe- 
didos, 835; certiddes fornecidas, 50! 
diligencias realisadas, 45; exames 
chimico-toxicologicos indeterminados, 
312; exames chimico-toxicologicos 
determinados, 146; exames micro- 
photographicos, 9; exames espectros- 
copicos, 3; dosagens alcoolicas, 93 ; 
exames de Raios X, 160; exame anat- 
path. e microscopicos, 126. Total 
13.236. 


fissio medica. Esta Commissao, sob 
a presidencia' do prof. Leitéo da 
Cunha, jd realizou tres sessdes. No 
desejo de que o assumpto tenha a 
mais larga divulgagfio afim de que 
se possa contar com a collaboragio 
de todos os medicos do Brasil, vi- 
sando fazer obra nacional e nao re- 
gional, o Syndicato pede a todos os 
medicos para que tomem conheci- 
mento e interesse, collaborando no 
anteprojecto. A Secretaria do Syn- 
dicato recebe suggestdes, que poderao 
ser remettidas 4 Caixa Postal, 2838, 
— Rio de Janeiro. 


3) A actividade do hospital e sua 
proteccgio em caso de calamidade. 
4) A importancia das differentes 
categorias do pessoal do hospital 
nas suas relagdes com a collectividade. 
As inscripgdes e qualquer informe 
sobre o Congresso podem ser obtidos 
junto 4 secretaria da Associacgaio In- 
ternacional dos Hospital, ‘Lucerne’, 
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BIBLIOTECA DE ESTUDOS CONTEMPORANEOS 


(EXPERIENCIA — CULTURA — ESTETICA) 


Directo de NEVES-MANTA 


1.8 Serie: — EXPERIENCIA 


. Henrique Roxo— Psicanalise e outros estudos 
. Rotanpo Monteiro — Esterilidade feminina 
. Cunna Lopes — Esquizofrenia, psiquiatria clinica 
. A. AusTREGESILO— Neuroses sexuaes, compreensfo e terapeutica 
Aspon Lins— Microbiologia clinica (a sair) 
ABREU FIALHO e ABREU FIALHO FILHO — Oculistica clinica (a sair) 
A. AusTREGESILO — Analise mental e suas aplicagées terapeu- 
ticas (a sair) 
Raut Prranaa Santos— Proctologia clinica (a sair) 
Axspon Lins— Bacteriologia, parte geral (a sair) 
Axspon Lins— Bacteriologia, parte especial (a sair) 
Utysses DE Nononay — Sifilografia clinica (a sair) 
PavuLto Seasra— Introdugio ao estudo da Coloidoterapia 
(a sair) 
Luiz LaMeago — Microscopia clinica (a sair) 
Esrevira Lins — Propedeutica urologica (a sair) 
Neves-Manta — Introdugio 4 patologia do espirito (a sair). 


2.8 Serre — CULTURA 


. A. AusTREGESILO — Viagem interior 

. Santos Nero — Psicologia criminal e justiga 

. AtmacHio Diniz — Sociologia sovietica 
Apauto BorreLHo — Venenos que seduzem (a sair) 
A. AusTREGESILO — Estatuas harmoniosas (a sair) 
Honorto De_tgapo — A vida e a obra de Freud (a sair). 


3.° Serre — ESTETICA 


A. AusTREGESILO — Almas desgragadas (romance, a sair) . 
GastAo Pereira DA Sitva — Sangue (novela psicanalitica, a sair) 
Cartos D. Fernanpes — A renegada (romance, a sair) é 
Neves-Manta — Borba Sangue (novela, a sair) 
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